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INTRODUCCION

La farmacodependencia y el abuso de drogas entendidos como
problema, como enfermedad o como fenémeno social, constituyen un tema de
los dltimos treinta afos, aunque no es exclusivo de nuestro pais ni de nuestra
época. Desde tiempos remotos el ser humano ha hecho uso de una o varias
drogas con fines religiosos, médicos o ceremoniales. Las referencias més
antiguas datan del afio 6,000 A.C., y se refieren al opio, que es quiza la més

antigua de las drogas conocidas y con un gran potencial adictivo.

Las culturas ptehispdnicas también hacian uso de una semilla llamada
olloliughi, que de acuerdo a las crénicas "emborracha y enloquece”; también
se describen unas "tunas de tierra conocidas como Péyotl, que son blancas, vy

quienes las comen o beben experimentan "visiones espantosas”.

Particularmente en las Gltimas tres décadas, estudios epidemioldgicos v
psicosociales testifican que esta préctica se ha diversificado vy se ha
extendido a grandes sectores de la poblacion mundial vy en la mayoria de los
paises se ha convertido en un grave problema social gque afecta
particularmente a la poblacion joven y es causa de dafios a la salud, la familia,
a la escuela, al empleo, y desempena un papel importante en accidentes y

actos viclentos y delictivos.



La mayor parte del mundo ha comprobado los problemas causados por
las drogas (alcohal, tabaco, inhalantes, solventes, cocaina) en la poblacion de
génerc masculino y femenino; no importando la edad, credo, raza, nivel

educative o0 econdmico.

Respecto a la Farmacodependencia en México, 2.5 millones de
personas, en su mayoria hombres, han usado alguna droga por lo menos una
vez en su vida. Principalmente estos usvarios han consumido sustancias
psicoactivas como lo son los inhalantes {estos producen: coma, ndusess,
vomitos, alucinaciones visuales, euforia moderada, diarrea, depresidn
emocional intensa, crisis epileptiformes, desorientacién, congestién de
conjuntivas y nasal y resultan téxicos para el higado, rifiones, el cerebro v la

medula ¢sea); hongos, mariguana, LSD, crack.

Cabe destacar gue el consumo de heroina, drogas sintéticas y las
metanfetaminas aumentd en los Gitimos anos en los estados fronterizos con

Estados Unidos.

Rodriguez - Sacristdn y Aguilar {1995} concluyen que la conducta de
consumo y abuso de drogas es una "estacién de término” a la que se logra

llegar por diversos caminos; los cambios acelerados en la tecnologla, en las



costumbres de la sociedad mexicana y en las familias de una generacién a
otra generacion ha llevado a una mayor libertad al consumec de drogas a

nifios, adolescentes y adultos.

Se ha considerado que existen tres factores para el uso de
drogas:individuales, familiares y sociales. El primero es el uso de drogas
legales como el alcohot y el tabaco y que se consumen dentro de un contexto
social; el segundo implica el uso de marihuana y cocaina que dentro del
contexto social se encuentra influido por {as amistades, v el tercero conlleva
el uso de drogas ilegales y parece depender de la calidad de la relacién padres

e hijos adolescentes.

Varios investigadores han estudiado las percepciones de la conducta
del adolescente que ciclan de diferente manera; al adolescente se le considera
introvertido, egoista, impulsivo, rebelde y por otro lado se le suele calificar
como noble, prudente, sumiso etc. Sin embargo en este periodo de transicion
a la etapa adulta; el adolescente vive dia a dia cambios hormonales,
desajustes emocionales y sociales. Por otro lado el adolescente para la

sociedad adulta no es un nifio peroc tampoco un adulto.

En la cultura mexicana existen una serie de dichos como: “nacid con

estrella o nacié estrellado”; 1o gue significa que la persona desde que es nifo



va escuchando y posteriormente aprendiendo que su vida es controlada por

factores externos y ajenos a ¢él.

Por otro lado uno de los instrumentos que se ha estudiado en las
ultimas décadas es el Locus de Control; concepto que se utiliza para

determinar que factor o factores controlan la vida del individuo.

El motivo de esta investigacion tiene como origen el determinar si existe
diferencia en el Locus de Control en Adoclescentes Usuarios y no Usuarios de
Drogas; ya que es sabido que la Farmacodependencia es la resultante de
maltiples factores que se conjugan determinandc perturbaciones que
desequilibran al sujeto en sus actividades cotidianas y en su entorno

biopsicosocial.

El primer capitulo presenta los antecedentes histdricos y descripciones
de la adolescencia desde tiempos muy antiguos hasta nuestros dias, asi
como el crecimiento y desarroilo bioldgico y por dltimo el nuclec donde

convive el adolescente como lo son la familia y la sociedad .

En el segundo capitulo se hace referencia al uso de sustancias téxicas
de las culturas primitivas, en su vida cotidiana y por ende en los ritos

ceremaoniales.



No cabe duda que el progreso que ha producido la ciencia y la
tecnologia en el siglo XX ha sido para beneficio del hombre. Pero
lamentablemente la desintegracion familiar, la situacién econémica, la falta de
sentido de pertenencia ha invitado al niflo, adolescente y adulto a recorrer
caminos donde la curiosidad, invitacién, un bajo umbral para la frustracion,
influencia de amistades, baja autoconfianza, una baja autoestima, depresidn,
problemas emocionales, sociales, estructurales en fin una serie de problemas
mutifactoriales; todos estos han influido para que los adolescentes se

sientan invitados a consumir todo tipo de sustancias tdxicas.

Ademds se retoma el tema de los inhalantes y solventes volatiles
que son sustancias de facil acceso para una poblacidn con una escasa
economia. Y por otro lado ésta poblacién de cuatrocientos setenta y ocho mil
quinientos alumnos que estudian en las escuelas secundarias puablicas del
Distrito Federal; un 9% por ciento utiliza algln tipo de estupefaciente y

dentro de este 9 % ubicamos al usuario de inhalantes que es del 64.7%.

El capituto tercero pretende dar un marco de referencia sobre el Locus
de Control, instrumento con el cual muchos investigadores trabajan para

conocer mas acerca de la forma de ver, vivir, pensar, sentir, y analizar de!



Vi

individuo; y por otra parte conocer las Ultimas investigaciones realizadas

sobre este tema.

El capitulo cuatro habla sobre la Escala Multidimensional de Locus de
Control del Dr. Jorge de !a Rosa; escala que se validé con una poblacién

mexicana en 1986.

Finalmente los dltimos capitulos abarcan la metodologia, resultados,

andlisis de datos, discusién y sugerencias obtenidas de esta investigacién.



Adolescencia 1

caprutot. ADOLESCENCIA

I.1. ANTECEDENTES HISTORICOS Y DESCRIPCIONES DE

LA ADOLESCENCIA.

“No veo esperanza para el futuro de nuestro pueblo, si este ha de
depender de la juventud de hoy, ya que ciertamente todos los jdvenes son
precipitados mas alld de toda descripcion®, {...) * Cuando yo era nifig, fuimos
ensefados a ser discretos y respetuosos CON nuestrgs mayores, pero
actualmente los jovenes son exageradamente necios e intolerantes de
cualquier freno”.

Hesiodo, siglo VI A.C.

Desde ias antiguas culiuras como la Griega, Romang, Judia etc. mucho
se ha estudiado y hablado acerca de la adolescencia por haberse clasificado
como una etapa “dificil, critica o conflictiva” y al mismo tiempo de suma
importancia para el desarrollo de la personalidad. Los antropdlogos han
descrito con tujo de detalles los “rites de passage” de las culturas primitivas y
los historiadores han indicado como las civilizaciones antiguas reconocian este

periodo por medio de ceremonias especiales y aun de cultos.



Adolescencia 2

En Roma, durante la festividad de !a liberalia, se describia a los

muchachos de dieciséis aifos como “los que visten la toga virilis”,

En la Biblia (2 Reg 2. 23-24) se narra la conducta asocial de los
mozalbetes que se burlaban del profeta Eliseo. Durante la guerra de los Cien
Afios, aparecieron en Francia los coquillards, grupo de muchachos imberbes
dedicados al bandidaje, similares a las bandas catilinarias que en la Roma

ciceroniana asolaban Ia ciudad con sus desmanes.

El descifrar el laberintico proceso adolescente, ha sido posible gracias a
la intervencién de investigadores del campo de la Psicologia, Sociologia,
Psicologia Psicoanalitica, y aportaciones de neurcendocrindlogos vy
neurofisiélogos que han contribuido a armar este rompecabezas dindmico de
la existencia humana. Sin embargo, antes de la Gltima parte del siglo XIX los
mejores estudios sistematicos acerca de [a adolescencia se encontraban
principalmente en los escritos de filésofos, educadores y otras personas
interesadas en la educacién y el comportamiento de los jovenes. Entre los
escritores antiguos que trataron acerca de la naturaleza y educacién de los
jovenes, pero entre los que ejercieron mas influencia en su época se
encuentran AristOteles, Platdn, Francke, Froebel, Comenius, Rousseau,

Pestalozzi.



Adolescencia 3

En los primeros cuatro libros de {a Odisea, se puede leer la historia de
Telémaco, hijo Gnico de Ulises. Aristteles en su Historia *Animalium”
describié los aspectos fisicos de la pubertad y con cierto detalle, las
caracteristicas sexuales secundarias correspondientes a esa edad; también
consideré los aspectos psicolégicos de la pubertad en su “Retdrica”. Platén
incluyd los puntos de vista de la juventud en sus “Didlogos”, entre los que se
encuentran el interesante ejemplo de la gqueja que presenta Lisias a Socrates
porque no se le permitia manejar los caballos de la famitia. En Roma, Plutarco
escribibd “Moralia y Quintiliano”, "Instrucciones de oratoria”, en los que ambos
hablan de la importancia que tiene la educacién para que lo jévenes puedan
asumir las responsabilidades de un adulto {en Horrocks, 1997). Como indica
Goppert {1962), los problemas del periodo de la adolescencia se pueden
encontrar reflejades aun en los simboloé de los cuentos populares de todas las

culturas.

En el siglo XVIl, Francke dic una conferencia en la Universidad de
Leipzig acerca de la educacién de los nifios y de los puberes.

En “Emilio”, Rousseau describidé con cierta extensién los eventos del
periodo comprendide entre los doce y los quince afos que llamd la “edad de

la razén”.



Adolescencia 4

Observé que la llegada de la pubertad es el suceso mas critico en la
secuencia del desarrollo; propuso una serie de periodos de desarrolio bien

definidos con o que se anticipd a muchos escritores modernos.

Froebel, {en Horrocks,1997) considerd que el juego y el trabajo eran
una combinacion inseparable puesto que el juego era la actividad maés pura vy
espiritual de los nifios y que constituia la base en la que debian désarrollarse
las percepciones del adulto en cuanto al significado de la vida. Pestalozzi
estaba particularmente interesado en las capacidades intelectuales de los
jovenes y enfoco el asunto de manera muy directa. Su filosofia postulaba la
necesidad de disminuir el lapso entre el pensamiento vy la accién, y destacaba
la importancia de educar la destreza y 1a habilidad manual a fin de gque pudiera

lograrse ia satisfaccién de un trabajo bien realizado.

Herbert constituyé el puente real entre las discusiones de s$us
predecesores y la psicologia que surgiria mas adelante, puesto que recibid la
influencia de Wundt y Fechner. En sus escritos de principio del siglo XIX,
Herbert consideré que la ontogénesis era una recapitulacidn de las etapas
tanto filogenéticas como culturales del desarrollo humano, Considerd que el
periodo comprendido entre los diez y los diecisiete afos de edad es el de

mayor susceptibilidad a la ensefianza, un punto de vista no muy aceptado



Adolescencia 5

actualmente. Sin embargo, este enunciado lleva implicito el concepto del
desarrolio de la capacidad intelectual, propuestc casi un siglo después por
Binet y sus seguidores. Es casi seguro que los planteamientos de Herbert

influyeron en el pensamiento de Hall.

En el siglo XIX los evolucionistas Darwin y Haeckel, fueron los que
mas impulsaron los estudios serios de la secuencia del desarrolio del
adolescente. También entre ellos estaba el psicélogo G. Stanley Hall quien
resumié su propio pensamiento y la extensa investigacidon sobre la
adolescencia en su obra de dos volimenes y mil trescientas setenta y cinco
péginas publicada en 1904. En sus escritos sobre el desarrollo, Hall sintetizé
en términos psicoldgicos, los conceptos esenciales de Darwin. Hall sostenia
que la evolucidén del desarrollo de la especie humana se basaba en la
estructura genética de cada individuo, v que el crecimiento y el desarrollo,
desde ia concepcion hasta la madurez eran tan soélc un despliegue ©
recapitulacién secuencial de la etapas por las que la humanidad habia pasado
en su evolucién desde las formas mas inferiores. Por tanto, cada etapa en el
desarrollo de un niflo era una imagen fiel de cierta etapa por la que el hombre
habia pasado en su desarrollo filogenético a través de las formas inferiores v,

como estas etapas estaban predeterminadas biolégicamente, eran inevitables



Adolescencia 6

sin importar el ambiente ni la cultura. Hall postulé que durante los primeros
veinte anos de vida ocurrian cuatro etapas principales:

a) Infancia {primeros 4 afos).

b} Niflez (de los 5 a los 7 afos).

c) Mocedad (de los 8 a los 12 afos).

d) Puberstad (de los 13 a los 24 afos).

Hall consideré que !a pubertad era un periodo de gran desequilibrio v
desajustes emocionales, pero que tenia ciertos factores compensatorios. Por
otro lado en 1831 Robertson publicéd el primero de una serie de estudios
realizados en Francia y en otros paises acerca de la apariciéon de la pubertad
en las nihas, y la mayoria de sus descubrimientos todavia son vélidos en la
actualidad. Otros de los primeros trabajos tipicos sobre este tema fueron:
descripcion de la pubertad en ceremonias y culturas primitivas, realizado por
Daniels (1893); la administracion de cuestionarios, andlisis de biografias
publicadas y entrevistas directas con nifos, de Lancaster (1897); el estudio
de la religion, de Starbuck (1899); los andlisis de la experiencia de los

adolescentes en la literatura, de Libby {1901).

Como sefialaron Bley vy Faure {1962} en realidad no se conoce al

adolescente, a pesar de que tienen muchas hipdtesis acerca de él.



Adolescencia 7

Las percepciones de la conducta del adclescente, ciclan en un
entretejido de actitudes que van de la rebeldia, egoismo, intransigencia,
irreverencia, imprevision, impulsividad; a la sumision, ascetismo, entrega,
prudencia, mesura, respeto a la autoridad. También, intermitentemente, se
derroca el dictum tradicionalista de cualquier, ahora histdrico que asegura

que los jévenes de hoy no son como los de antes.

Si se lee a los escritores antiguos, también se advierte en ellos

constancia de esa conflictividad que puede acompaiar a la adolescencia.

El adolescente significa muchas cosas a la vez, es tanto un individuo,
como miembro de un grupo de personas de la misma edad. También es
miembro de su cultura en general y un reflejo de la misma. Ademas forma
parte de varios subgrupos o subculturas dentro de una cultura mayor, 0
igualmente es producto de su época.

Varios autores intentan enunciar los elementos y caracteristicas de la

misma, proponiendo o aportando una definicidn.
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1.2. DEFINICION DE ADOLESCENCIA.

En primer lugar se da la definicion: Etimoldgicamente el vocablo
adolescencia proviene del verbo latino: Adolescens - adolescere que significa

“crecer” o “ desarrollarse hacia la madurez”.

En segundo lugar se verd una definicién que considera al adolescente
desde el punto de vista de la biologia: La persona se convierte en adolescente
cuando es capaz de reproducirse. Por lo general a esto se le conoce como el
principio de la pubertad, pero en realidad este periodo principia con la accién
de las hormonas sexuales que producen la aparicién de las caracteristicas
sexuales secundarias. En la mayoria de los nifios esta edad fluctia entre los
diez y los quince afos, y en las nifias, generalmente entre los nueve y los
catorce anos. En realidad, en cada individuo la pubertad es un proceso
gradual que abarca desde e! principio de la accidn hormonal hasta el logro de
la completa madurez sexual. Al terminar la pubertad, el individuo adquiere la
capacidad de reproducirse.

En general, la gente supone que la pubescencia comienza a los diez
afos, razon por la cual muchos nifios que adn no han llegado a la pubertad

son llamados adolescentes.



Adolescencia 9

Gatweld {1983) considera que la adolescencia comienza cuando la
conducta sexual adulta llega a la madurez biol6gica, en el caso de la mujer la
menstruacién, y en el casc de los hombre la eyaculacion. De igual manera
Horrocks (1993} considera que la adolescencia desde el punto de vista de la

biologia se da cuando la persona es capaz de reproducirse biolégicamente.

Freidemberg (1959) describe 1a adolescencia como el periodo en que el
ser humano descubre lo que realmente es y siente, empieza a distinguir sus
diferencias individuales respecto a los demas vy se convierte en persona ¢on
derechos y responsabilidades propias, capaz de entablar relaciones profundas

y significativas con otros individuos de la misma edad.

Considerando que la adolescencia es un periodo de transicién en el
cual el individuo pasa fisica y psicoldgicamente desde la condicidn de nifio a
la de adulto; Sorenson (1962) la caracterizo como sigue:

“La adolescencia es mucho mas que un peldaibo en la escala que
sucede a la infancia. Es un periodo de transicion constructivo, necesario para
el desarrollo del yo. Es una despedida de las dependencias infantiles y un
precoz esfuerzo por alcanzar e estade adulto. El adolescente es un viajero
que ha abandonado la localidad sin haber llegado aun a la préxima...Es una

suerte de entreacto entre las libertades del pasado... y las responsabilidades y
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compromisos que vendrdn... [a Oltima hesitacién ante...los serios

compromisos que conciernen al trabajo y al amor”.

Por su parte Berryman {1994} define a la adolescencia como una fase
de transicidn (que dura mas o menos siete afos) de la irresponsabilidad que

los nifios disfrutan a la responsabilidad de la adultez.

Para la psicologia del desarrollo, el periodo denominado cominmente
adolescencia es de suma importancia. A principios del siglo XX, y a merced
de la obra de Stanley Hall, la adolescencia se convierte en tema psicologico.
Tan rdpidos y pronunciados son los cambios, que el propio S. Hall define el

periodo como de storm and stress (tormenta y tension).

La observacién tradicional sobre los cambios que sufre el individuo al
dejar de ser nifio para convertirse en adulio se interpretaba, por la Psicologia
experimental y por la Psicofisiologia, como resultado de una transformacion

biolégica relacionada preferentemente con la sexualidad.

Los investigadores estdn de acuerdo en distinguir |a adolescencia
propiamente dicha del periodo antecedente y preparatorio, ordinariamente

conocide con el nombre de pubertad; entre otrgs psicdlogos Gruber, Biihler,
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Lersch, Remplein, Hurlock({1966) dividen también la pubertad en dos etapas:
una prepuberal, de los nueve a los once - doce afos {pubertad inicial, edad
del pavo, edad de ia terquedad) y otra la puberal en sentidc estricto, desde los
doce a los diecisiete - dieciocho. El periodo restante, hasta los veintiung -

veintitirés anos los constituye la adolescencia.

Littrré, citado en CONAPO (1982, V.3), da una definicidn centrada en
los aspectos biolégicos y dice que ésta es: “la edad que sucede a la infancia y

que comienza con los primeros signos de la pubertad”.

A la madurez bioldgica se le conoce como pubertad, en tanto al largo
periodo que sigue para encontrar la madurez emocional y social se le
denomina adclescencia.

P. Blos, citado en CONAPO, (op. cit.) la define como: La suma total de
todos los intentos para aiustarse a la etapa de la pubertad a! nuevo grupe de
condiciones internas y externas - endogenas y exdgenas - que confronta el

individuo. Definicién que hace énfasis en el desarrollo psicolégico.

Hallengstead, citado en CONAPO {1982, V.3) por su parte da una
definicibn socioldgica, pero no toma en cuenta aspectos biologicos vy

psicolagicos, &l dice que “la adolescencia es el periodo de la vida de una
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persona durante el cual, la sociedad en la que vive cesa de considerarto nifio,
pero no le otorga plenamente el estatus de adulto, sus cometidos vy

funciones”.

En términos generales, la adolescencia se extiende a lo largo de la
segunda década de la vida, pero en la mayor o menor precocidad influyen
diferentes causas como el clima, la raza, la alimentacién asi como factores
culturales y estructuras sociales. Hay también diferencias individuales, sexo y
del grupo del propio individuo.

La adolescencia debe entenderse como una etapa de crisis personal

intransferible en el esquema del desarrollo biosicosocial de un ser humano.

Lo anterior no es un proceso aislado de la infancia, como tampoco lo

es de la adultez, sino un continuo de la primera experiencia de la infancia v

de la pubertad que vincula a los adoiescentes a un periodo llamado de
juventud que a su vez los integra at mundo psicosocial del aduito.

Este es un proceso de transito que estd determinado por varios

factores como lo son: la vida en familia, la etapa escolar, el mundo social, las

condiciones econdémicas y politicas que imperan por las generaciones que

pasan por la edad de la adolescencia.
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El efecto de fa aparicion de la adolescencia varia de una persona a otra,
de un grupo famitiar a otro, de un pais a otro y de una cultura a otra.

Para estudiar al adolescente es necesario tener un conocimiento general
de la forma de vida vy de ser de los adultos que formaron, educaron o
trabajaron con este adolescente.

La_adofescencia como un proceso personal y social se da en un aqui y
ahora, dentro de un marco cultural y econdmico. Como todo marco social
tendrd gque ser contenedor y por lo mismo en & debe de haber normas vy
limites, para que el adolescente que forma parte de este marco obtenga el
sentimiento de arraigo, perienencia, seguridad y experimente la libertad. Un
buen marco de referencia ofrece al adolescente mejor calidad de vida, ai
impulsar al individuo a un buen desarrollo psicosocial y afectivo desde las

primeras etapas de su vida.

Las pinturas vy esculturas representan a ios adolescentes como
sofadores, idealistas, amables, generosos, participativos y vigorosos. Por otro
lado son pocos los que dan testimonio o hablan de éstos como fuerza de
trabajo, creativos, ingeniosos, participativos en la formacién y creacion del
mundo socioecondmico en todas las regiones del planeta.

Cada teoria o criterio creado para el estudio de la adolescencia, carece

de una definicién exacta.
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Ingersoil {1989) cansidera al adolescente como una unidad biosicosocial
en evolucién. Asi para Ingersoll la adolescencia es:

*El periodo de desarrollo personal durante el cual un joven debe
establecer un sentido personal de identidad individual y sentimientos de mérito
propioc que comprenden una modificacion de su esquema corporal, la
adaptacion a capacidades intelectuales més maduras, la adaptacidén a las
exigencias de la sociedad con respecto a una conducta madura, la
internalizacién de un sistema de valores personales y la preparacién para roles

adultos”.

Similarmente a la adolescencia se le ha considerado como un periodo de
transicion lleno de oscuridad, angustia, miedo, incertidumbre, pero también

rebosante de energia, esperanzas y de vida nueva.

1.2.2. EL ADOLESCENTE NORMAL.

La adolescencia transcurre en un marco cultural que tiene un concepto
de lo normal. La definicidn de normal o andmalo no sdlo resulta de una
valoracion o calificacidn subjetiva emitida por una persona responsable o

irresponsable, sino también de un proceso de razonamiento, que cuando se
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usa adecuadamente, no puede quedar libre de las influencias del medio donde
se realiza. Asi, el barrio, la cultura y fa tradicidn establecen, con sabiduria
popular o con el sentir del grupo, criterios de calificacién para la poblacion y
adquieren gran peso para proponer conceptos de lo normal y anormal y de
quién es 0 no normal en su conducta y proceder ante la comunidad.

Ello afecta con razén o sin ella, a personas de todas las edades vy

diferentes condiciones.

En el diccionario, normal se define como “aquello que marca la pauta, la
norma, todo aquel y aquello que se ajusta a las normas, las reglas”.

El desarrollo psicolégico v la conducta social del sujeto en fla
adolescencia, al igual que el proceso ontogénico, se establecen en patrones
de conducta de acuerdo con la edad.

Todos éstos senalan su cardcter adaptativo. Es decir los adolescentes
calificados como normales en cualqguier cuitura son aquellos gue piensan,
hacen cosas, sienten y proceden como sus pares en el afdn de realizar las
tareas evolutivas de la etapa laquellas que les ayudardn a adaptarse
biopsicosocialmente para lograr su desarrollo). Para calificar adecuadamente a
un adolescente se debe entender y aceptar que el joven tiene una gran
oportunidad de vivirse a si mismo, que la etapa es una necesidad de busqueda

pero, como todo ensayo a cualquier edad, produce angustia, inseguridad,
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soledad e inestabilidad. Todo elio impide la tranquilidad menta! y espiritual de
quién experimenta el proceso en forma individual o en grupo. Asi, I3
inegstabilidad que los j6venes viven tendrd que exteriorizarse, lo cual genera
diferentes conductas que pueden ser vistas o calificadas como normales por

un sector y como anormales por otro.

Se podra estar seguro de que el adolescente ¢s una persona normal en
tanto su conducta adaptativa domine su accidn, pues conocerse, reconocerse
y adaptarse es un muestra del desarrollo organizado, y el pasar de la
estabilidad a momentos de inestabilidad, de los que pronto se recupera sin

intervencidén alguna de adultos o terapeutas, prueba que no es un trastornado.

Los adolescentes normales son aquellos que tienen conductas que
manifiestan abierta confianza en si mismos; establecen relaciones con los
pares, son leales en las relaciones afectivas, pero también tienen habilidad
para “prenderse” y "desprenderse” de los padres, compafieros y amigos con

asombrosa rapidez sin acongojarse.

Douvan E. Adelson {1966) y Offer B. {1975}, como pioneros unos y
como confirmadores otros, mostraron que ta mayoria de los adolescentes son

estables emocionalmente; se entiende como estable al adolescente que vive
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en calma y paciencia de acuerdo con su maduracibn y que resuelve sus
problemas de adaptacién a las circunstancias individuales y colectivas que se

presentan.

Anna Freud {1965) expresé que es dificit sefalar el limite entre lo
normal vy lo patoldgico en la adolescencia. El grupo adolescente vive una serie
de pequefas y grandes crisis que abarcan cuerpo, emocion y adaptacion
social; todo ello es producto de la propia situacién evolutiva y es una
consecuencia de la interaccidn con el medio que le contiene, lo cual no puede
evadirse pues en este juego de influencias el adolescente conforma su

identidad y algo muy importafite: la estructura de su personalidad.

Horrocks J. E {1954) opina que son seis los puntos de referencia a los
que hay que dar mayor importancia en el crecimiento y desarrollo del
adolescente normai:

1. La adolescencia es una época donde el individuo se hace cada vez
més consciente de si mismo, intenta poner a prueba sus conceptos
ramificados del Yo, en comparacion con la realidad y trabaja graduatmente
hacia la autoestabilizacién que caracterizard su vida adulta. Durante este
periodo, el joven aprende el papel personal y social que con més probabilidad

se ajustard a su concepto de si mismo, asi como su concepto de los demas.
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2. La adolescencia es una época de busqueda de estatus como
individuo, la sumisién infantil tiende a emanciparse de {a autoridad paterna vy,
por lo general existe una tendencia a luchar contra aquellas relaciones en las
que el adolescente queda subordinado debido a su inferioridad en edad,
experiencia y habilidades. Es el periodo donde surgen y se desarrollan los

intereses vocacionales y se lucha por la independencia econdmica.

3. La adolescencia es una etapa donde las relaciones de grupo
adquieren la mayor importancia. En general, el adolescente estd muy ansioso
por lograr un estatus entre los de su edad y el reconocimiento de ellos; desea
conformar sus acciones y valores estdndar a los de sus iguales. También es la
época en que surgen los intereses heterosexuales que pueden hacer

complejas y conflictivas sus emociones y actividades.

4. La adolescencia es una época de desarrolio fisico y crecimiento que
siqgue un patrén comun a la especie, perc también de idiosincrasia del
individuo. En esta etapa se producen répidos cambios corporales, se revisan
patrones motores habituales y la imagen del cuerpo. Durante este tiempo se

alcanza la madurez fisica.
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5. La adolescencia es una etapa de expansion y desarrollo intelectual,
asi como de experiencia académica. La persona encuentra que debe ajustarse
a un creciente nimero de requisitos académicos e intelectuales. Se le pide
que adquiera muchas habilidades y conceptos que le serdn dtiles en el futuro,

pero que a menudo carecen de interés inmediato.

6. La adolescencia tiende a ser una etapa de desarrollo y evaluacién de
valores. La busqueda de valores de control, en torno a jos cuales |la persona
pueda integrar su vida, se acompafna del desarrollo de los ideales propios vy la
aceptacién de la propia persona en concordancia con dichos ideales. La

adolescencia es un tiempo de conflicto entre el idealismo juvenil y a realidad.

Los puntos antes senalados demuestran lo dificil de la tarea, misma gue

debe asumirse sin curricula disefiada para ese propésito.
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1.2.3. CARACTERISTICAS O RASGOS DE PERSONALIDAD
DEL ADOLESCENTE VULNERABLE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS.

Exiten una serie de caracleristicas o factores individuales que hacen mas

vulnerable a los sujetos al uso de sustancias psicoactivas y estas pueden ser:

Falta de control sobre los impulsos. Es la incapacidad o dificultad para
moderar o reprimir actitudes y formas de comportamiento en circunstancias en las

gque pueden parecer inapropiadas o fuera de contexto.

Poca tolerancia a la frustracién. Implica una dificultad o incapacidad para
posponer la realizacion de deseos. En los casos en que los deseos o las
demandas no se cumplen de manera inmediata, se evidencia malestar, enojo,

disgustos, rifias, etc.

Resentimiento ante figuras de autoridad. Se refiere a las actitudes y
conductas de enojo y malestar que manifiesta una persona ante una figura de

autoridad, cuando sus demandas no se ven satisfechas.

Agresividad. Se cbserva de manera particular durante la adolescencia

como una respuesta de desagrado ante situaciones o eventos con 10s que no esta
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de acuerdo. La respuesta es violenta y no guarda relacion con el estimulo que la

provoca,

Dependencia emocional. Es una caracteristica de la adolescencia y se
encuentra en oposicién directa con los ideeales de autenomia e independencia de
las figuras parentales. El adolescente se acerca a sus padres para recibir
orientacion ante situaciones dificiles, pero emocionalmente depende de ellos en

la mayoria de los casos en que necesita tomar una decisidn.

Ansiedad, miedo, depresién. Son elemenios constitulivos de esta etapa
de desarrollo, y no necesariamente afectan solo al adolescente, pueden ser
también manifestaciones de conflictos emocionales no resueltos que se presentan

en la edad adulta.

Factores Psicodinamicos. Las tecrias psicodinamicas contemporaneas
correlacionan la farmacodependencia con la organizacién subyacente de la
personaiidad. Se destacan los factores adaptativos y del desarrollo que ejercen
influencia sobre la experimentacidon y regulacion de los afectos, relaciones

sociales, autoestima, juicio y capacidad para manejar el estrés.

Estas teorias resaltan la importancia de los rasges de caracter de tipo oral
y el efecto que tienen las drogas sobre estos impulsos primitivos. El uso de
drogas se inicia durante una crisis severa en la cual |las capacidades adaptativas

del sujeto se encuentran alteradas con la consecuente vulnerabilidad narcisista.
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Ademés de |o anterior el adolescente presenta defensas rigidas,
inmaduras, una disminucién de ta autoestima, imagenes objetales pobremente
integradas, y dificultad para contender con hechos situaciones de la vida

cotidiana.

La dependencia de drogas puede desarrollarse como una forma de
regresidbn a etapas primitivas del desarrollo, o cuando la droga provee una

apariencia de funcionamiento normal.

En la revisidon de literatura especializada se ha comentado que los
farmacodependientes utilizan la droga para medicar estados afectivos dolorasos,
para disminuir la intensidad de sentimientos agudos y cronicos de agresividad, ira

y hostilidad, donde las dregas calman y enmascaran estos sentimientos.
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1.3. CRECIMIENTO Y DESARROLLO GENERAL DEL

ADOLESCENTE.

ETAPAS DE LA PUBERTAD

La edad del comienzo de la pubertad varia, aunque las chicas suelen

iniciarla entre doce y dieciocho meses antes que los chicos. La edad media es

de once afios para las chicas (en una secuencia de los ocho a los trece afos)

y trece afos para los chicos {en una secuencia de los diez a los catorce afios).

CARACTERISTICAS DESARRCLLO DESARROLLO DEL DESARROLLO DEL
GENITAL * VELLO PUBICO PECHO**
1 Los testiculos, el pene y elJEl vello se ha desarrolladofiSélo  se  observa un

escrotg tienen

practicamente el  mismo
tamafio y forma que en la

infancia.

ligeramente en el abdomen

(todavia no hay wvello

pubico).

abultamiento del pezén.

El escroip v el pene crecen
algo. La piel del escroto se
hace mas rojiza y cambia de
textura. El

pene  tiene

practicaménte e  mismo

tamaifio que antes.

Comienza a aparecer vello

largo, ligeramente
pigmentado, liso o
ligeramente rizado,

especialmente en la base del
pene y 3 lo largo de los

labios.

Ef pecho empieza a cambiar.
Las mamas suben y los
pezones estAn ligeramente
abuhados. El didmetro de la
areola se hace algo mayor

que en la etapa 1.
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El pene crece un poco,
sobre todo de grosor. Los
testiculos y el escroto son

algo mayor que en la etapa

anterior,

El vello se oscurece, s& hace
mds duro y tiende a rizarse.
Se va extendiendo por et

pubis.

El pecho y la arepla son

mayores vy estdn mas

elevadas que en [a etapa 2,
pero todavia

no 58

distinguen sus contornos,

€l pene ha crecido mucho
mis, y sa& produce un
desarrollo y éngrosarniamo
de las glandulas, Los
testiculos y el escroto son
mayores que an la fase 3; la

piel del escroto se hace mas

Oscura.

El vello es similar al de los

adultos, pero e  4rea

cubierta es menor. No
alcanza todavia a la zona de

los musculos.

La areota y e pezdn forman
otro pequefic abultamiento
protector, que sobresale del

volumen dell pecho.

Los genitales son adultos en

forma y tamafio.

E! vello es igual que en o!

adulto, en el tipo v
cantidad,  siguiendo  un
esquema horizontal

{tipicamerme femening}. Se

extiende hacia la 2ona
superior de los muslos pero
no llega hasta la linea alba
ni a ninguna otra zona por
del

encima tridngulo

invertido.

Estado maduro. Los pezones
quedan protegidos al

producir un ligero
hundimiento en el contorno

general del pecho.
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*Para chicos * *Para chicas
Cuadro de Brunstetter R W, Silver L.B. Normal adolescent Development,. En Kaplan I, Sadock

BJ. Comprensive Texbook of Psychiatry. Baltimore: Williams & Wilkins, 1985.

[.3.1. EL ADOLESCENTE Y SU FAMILIA.

Se ha dedicado mucho tiempo y esfuerzo al estudio de la familia. Sin
embargo, los conceptos y definiciones sobre el tema siguen siendo

rudimentarios y frecuentemente utilizados por analogfa.

Desde el punto de vista estrictamente biclogico, la familia posee
funciones no sélo relacionadas con la reproduccidn, sino sobre todo en los
primates mdas desarrollados con particutares desventajas comparativas para
enfrentar ei medio de adaptacién y proteccion de los individuos jévenes. Si la
familia biolégica puede pensarse en funcién de la procreacién o de la
adaptacion, en el plano del modelo social se puede distinguir entre un
aspecto de orientacion {(grupo de pertenencial y otro de referencia en los que

se realiza la socializacién y el aprendizaje.
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Comenzar el andlisis del tema familia y adolescencia significa
necesariamente meditar sobre la interaccién entre los padres y los jévenes

dentro de un grupo.

Por familia se entiende un grupe humano unido por lazos de
consanguinidad o sin ellos, que reunido en lo que se considera hogar, se

intercambia afecto, valores y se otorga mucha proteccion.

Ackerman N.W. (1965) ofrece la siguiente definicién: "la familia se
puede considerar como una especie de unidad de intercambio. Los valores
que se intercambian son el amor y los bienes materiales. Estos valores fluyen

en todas direcciones dentro de la esfera familiar”.

Lefierc (1992) y otros autores definen en forma similar la familia, pero
subrayan el reconocer en ella un grupo consanguineo: *io famihar tiene una
raiz de naturaleza biolégica que se transforma movido por el impulso de
subsistencia y superacion humana. En este sentido, la familia figura como
espacio vital de intimidad donde las personas pretenden conjugar su identidad

personal con su expresion emotiva y afectiva”.
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Dulanto G.E. {1997) sefala que: "la familia tiene, al mismo tiempo, una
naturaleza dual de carécter social, pablico y privado: condensa en su seno a la
sociedad entera y se muestra hacia el exterior de si misma como una

institucion clave en la operacion social”.

1.3.2. ADOLESCENCIA, FAMILIA Y SOCIEDAD.

El nacleo original y primario en donde se desenvuelve el hombre es la
familia. ta familia pude ser considerada como una célula social cuya
membrana protege en el interior a8 sus individuos vy los relaciona al exterior
con otros organismos semejantes. La familia es justamente la sustancia viva
que conecta al adolescente con el munde y transforma al nifo en adulto. La
familia, a manera de pequefia sociedad, es la arena donde se permite toda
suerte de ensayos y fracasos en un ambiente de proteccién, de tolerancia, de

firmeza y de carifio (Estrada Inda L. 1991},

£n la larga historia de todas las culturas se aprende que cada grupo
humano tiene que construir su familia dentro de una libertad concedida por la
sociedad. El formar una familia, que se puede categorizar como un valor

social, es una obligacidn trascendente conferida a la pareja. También se puede
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decir que el funcionamiento familiar es et fruto de la creatividad y convivencia
de gquienes fundan la familia. En la interioridad del hogar por lo general, hay
libertad absoluta para que la pareja como tal determine su forma de ser en la
familia y desarralle y desempefe el pape! de pareja y, en su momento, el de
padres.

La libertad que cada grupo humano se otorga vy la dindmica que con ella
crea son guizd dos de las posibies explicaciones de [a riqueza de diversidad de
familias en el mosaico cultural de México y desde luego en el de otros paises.
En cualquier estudio de la familia queda claro que: la familia es el centro
primario de la socializacién infantil y juvenil. Del modelo intrafamiliar puesto
en accidén por medio del ejemplo de vida, los consejos y la educacion verbal
realizados mediante la interaccidn entre padres e hijos, asi como las formas de
relacion social establecidas por el ndcleo familiar con otros grupos dependeréa

gran parte del éxito de la mision socializadora de 1a familia.

Por convivencia en el sistema familiar, se logrard en cada generacién
que las personas entiendan, valoren, encuentren sentido y desarrollen
habilidades y actitudes de convivencia social, asi como que acepten y vivan
en sociedad. En la medida que el menor, ahora nifio, después joven, no
acepte, ni entienda ni ame la experiencia de la convivencia social en la familia,

no consentird ser parte activa y funcional de la comunidad.
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Ackerman NW (1968} opina que las finalidades humanas y sociales

esenciales para las cuales se ha establecido la familia son :

1. Provisibn de alimentos, abrigo y otras necesidades
materiales que mantienen la vida y proteccidn ante los peligros
externos: funciones que se realizan mejor bajo condiciones de unidén
y cooperacion social.

2. Provisién de unién social que es la matriz de los efectos de
las relaciones sociales familiares.

3. Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a la
identidad familiar. Este vinculo de identidad proporciona ta integridad
de las fuerzas psiquicas para enfrentar las experiencias nuevas.

4. Moldeamiento de los papeles sexuales, lo cual prepara el
camino para la maduracién vy relacién sexual.

5. La ejercitacién para integrarse a los papeles sociales y
aceptar la responsabilidad social.

6. El apoyo al aprendizaje, a la creatividad y a la iniciativa

indiviguat,
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Erich Fromm {3966} habla de estas finalidades como necesidades
especificamente humanas, y sefala a la familia como la oportunidad que
brinda a sus integrantes de satisfacer el requerimiento de vinculacién,
identidad, arraigo {pertenencia), trascendencia y de una estructura {marco de

referencia) que vincule y oriente.

Sin embargo es necesario mencionar gque existen varias caracteristicas
en los modelos de familias donde se pueden identificar una serie de factores
que pueden ser determinantes para que el adolescente no encuentre el sentido
de pertenencia y una estructura que lo oriente vy por lo tanto sea mas sensible

al uso de drogas; entre estos modelos encontramos:

Familia desintegrada. Ya sea por muerte, abandono de alguno de los
padres, por divorcio, por enfermedades graves o por abandono del hogar de

alguno de sus integrantes.

Falta de autoridad moral de los padres. Cuando los padres por sus
actividades o actitudes, tienen conductas deshonestas que favorecen la

patologia mental.

fFamilia sin comunicacién o con comunicacién defectuosa. Una de las
funciones méas importantes de la familia es la de transmitir valores, actitudes

ante la vida, formas de enfrentar situaciones existenciales criticas, etc. Sin
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embargo, se observa que los padres descuidan con frecuencia esta funcion,

transmitiendo mensajes contradictorios, ¢ rechazando la comunicacion.

Dificultad para jerarquizar. A menudo los padres muestran dificultad
para jerarquizar en forma adecuada los valores que promueven el correcto
desarrollo de ilos j6venes, por ejemplo, conceden excesiva importancia a
aspectos externos como el tipo de ropa, forma en que lleva el pelo, uso de
accesorios de vestir, gusto por la masica, llevandolos al rango de factores

prioritarios, a la vez que descuidan y omiten los verdaderos valores.

Confusién de valores. En muchas familias existe un orden y jerarquia de
valores que no necesariamente son prioritarios para otras familias. Asl
podemos percatarnos que en ocasiones y al interrogar sobre los valores para
una familia determinada, otorgan prioridad a vaiores tales como: Tener una
casa propia, tener automdvil, disponer de recursos econdmicos para
contender con  situaciones que no se consideran como verdaderas
necesidades, acceder a un estrato social mas alto, dejando en dltimo lugar
situaciones que se relacionan con la salud familiar, con la salud mental, con la

felicidad, el amor, la comunicacién, etc.

Dificultad para wmarcar limites. ({familias flexibles, rigidas o

inconsistentes).
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Cambio de roles. En las familias bien integradas cada miembro tiene una
funcién especifica que cumplir, pero cuando por alglin motivo estas funciones
se alteran emerge una confusién en sus roles y en sus responsabilidades
provocando la desintegracién de la familia o alguna manifestacion de

disfuncionalidad.

I.4. CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA ADOLESCENCIA.

La adolescencia como una etapa del desarrollo humano trae consigo
una serie de cambios fisicos y emocionales, sin embargo el nuevo adolescente
se encuentra sometido a un mundo totalmente nuevo para él, llega una
situacién més, a la que de igual manera hay que poner atencién, ésta es la

sociedad, que tiene un enorme peso dentro de esta etapa de desarrollo.

Wallom {1964}, dice que escindir al hombre de la sociedad como se
hace a menudo, es privarlo de la corteza cerebral, pues si el desarrollo y la
configuracidn de los hemisferios cerebrales es que distinguen con mayor
precisién a la especie humana de las especies vecinas, este desarrollo y esta

configuracién se debe a la aparicién de campos corticales, como el lenguaje,
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que implica a la sociedad; para el hombre la sociedad es una necesidad, una

necesidad orgénica.

A este respecto se considera que en efecto, a partir de la aparicién del
lenguaje en las personas forzosamente debe aparecer la sociedad para lograr
con ellos un estado total de equilibrio. Es a partir de esta evolucién fisioldgica
que el adolescente debe impregnarse de sociedad y por lo tanto debe

integrarse a ésta con todo lo que implica formar parte de ella.

Allison y Davis (1965), senalan bajo un enfoque social que para
entender el desarrollo durante la adolescencia hay que comprender los efectos
del aprendizaje social sobre la persona. La socializacién es entendida como el
proceso por el cual el individuo aprende vy adopta modos, ideas, creencias,
valores y normas de su cultura particular y los incorpora a su personalidad.
Para Allison y Davis, el desarrollo es un proceso continuo de aprendizaje, por

medio de la intimidacion y el castigo, de conductas socialmente aceptables.

Ei desarrollo sexual va ligado con lo social debido a que éste se inicia
desde la nifiez al aprender normas estructuradas por el grupo al cual
pertenece. Cuando el nifio se acerca a la adolescencia, siente la necesidad de

liberarse lo mas pronto posible de los lazos familiares y de asociarse con
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individuos o grupos de su mismo sexo, en ellos se habrd de adaptar a sus
reglas y normas para su aceptacion dentro del mismo (Powell, 1985). Todo
esto se llama socializacién que es la interacciéon de un individuo cen los

demads.

Los factores que influyen en la socializacién del adolescente son: el
prestigio, definido por Keislor {en Powell, 1985), como el grado en que ef
individuo se considera por los deméas como fuente de respuestas provechosas
para un grupo y esto puede ser relacionado con las calificaciones, exdmenes
etc.; otros factores que influyen son la similitud de intereses, la proximidad y
el nivel socioeconémico de cada individuo que a su vez moldean las
caracteristicas de conducta, cualidades personales, valores y normas morales

demostradas en la interaccidn de los adolescentes.

Entre otros grupos que se forman en 12 adgolescencia se encuentra la
pandilla que es un grupo social pequeRo, exclusivo, informal, que ofrece
seguridad a los jévenes, puesto que toma algunas de las funciones que
anteriormente se encontraban dentro del grupe familiar. Sin embargo, dentro
de este grupo el adolescente presenta el aspecto de conformidad en donde
actua, viste igual, le gusta la misma comida y la misma miisica con el fin de

tener seguridad e identificarse con los demds. Asi se conformard hasta el
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grado de disimular sus verdaderos valores y metas para pertenecer al mismo

grupo.

Powell {1985) menciona que durante la primera adolescencia, las
amistades pueden ser bastante inestables y de corta duracién debido al
desarrollo rapido que puede haber dentro del grupo o de algun joven, por

tanto éste tenderd a otros interés que pueden ser diferentes a los de su grupo.

En conclusion casi todos los adolescentes encuentran un grupo social
con el cual se identifican y pertenecen. Aquellos que no lo encuentren tienen
ciertas caracteristicas como el inconformismeo social, baja motivacién para el
rendimiento académico, independencia, rebeldia, tendencia a la busqueda de
sensaciones nuevas e intensas, tolerancia a |z desviacidén, tendencias

antisociales tempranas {agresividad, delincuencia).

Y no existiendo una “personalidad” propia de los Farmacodependientes,
en general si se afirma que individuos con problemas de socializacién, con un
bajo umbral para la frustracion, el fracaso y el dolor, que buscan la
satisfaccidn inmediata son los jovenes angustiados o hipersensibles y en

una actitud defensiva a causa de su falta de aceptacion social.
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Por ditimo  cabe senalar que existen otros Factores Sociales que afectan el

desariollo del adolescente y su familia y son los siguientes:

Reduccién del espacio vital. Esta situacion se presenta en las grandes
ciudades. Sabemos que el individuo necesita disponer de un espacio adecuado
que le permita una existencia agradable y un desarrollo armonioso. Se ha
demostrado que la reduccion de este espacio provoca en el ser humano muestras
importantes de agresion, tal es el caso de las unidades habitacionales con una o
dos recamaras y con familias numerosas, en ellas la farmacodependencia,

violencia y agresion ejemplifican la influencia de esta situacion.

Sobrecarga de estimulos fisicos y emocionales. La concentracién de
grupos familiares en las grandes ciudades provoca un exceso de estimulos fisicos
dafinos, como el ruido, el esmog, la contaminacion ambiental, etc.; que alteran la

percepcion del individuo.

Sobrecarga de informacién contradictoria. Los medios masivos de
comunicacion lanzan a cada momento ideas, normas, sugerencias y mensajes

contradictorios, mismos que con frecuencia provocan en el individuo una gran
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confusion respecto al mundo en gue viven; por ejemplo, pragramas de prevencion

dei abuso de drogas y proliferacion de anuncios que incitan a su consumo.

Crecimiento demografico. Las escasas posibilidades de empleo a nivel
rural, favorecen la emigracion a las grandes ciudades con la idea de mejorar su

actual situacion econdmica y sufragar los gastos que demanda su familia.

Iinsatisfaccién de ideales. Se refiere a aquéllas situaciones que no
reflejan los objetivos y metas que se habian planteado imaginariamente. Este
rubro se ejemplifica con el hecho de no haber alcanzado una autosuficiencia
econémica antes de los 30 afios de edad, de tener que restringir los gaslos a lo
indispensable, de no disponer de otros satisfactores de tipo econdmico y social
ante una realidad que confronta al sujeto dia con dia sobre sus habilidades y

capacidades para el lrabajo.

Rapidez del cambio social. Lo anterior genera confusion ante la rapidez
con que se efectan modificaciones y reestructuraciones en el ambito social,
creando nuevas necesidades de adaptacion y funcionamiento ante normas y

formas de comportamiento que pueden no tener validez en el momento actual.
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Factores politicos y econdémicos. Estc se relaciona con los
acontecimientos de tipo politico y econémico por los que atravieza nuestro pais
hoy en dia. Ante estos eventos que repercuten de manera poco favorable ante
nuestras expectativas de desarrollo econémico, politico, social y persenal,

generando una situacion de impotencia y frustracién.
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capitfulo . FARMACODEPENDENCIA

I1.11. LA HERBOLARIA INDIGENA.

Sabemos que en nuestro pais se hacia uso de hongos alucinantes desde
tiempos precolombinos como parte de los ritos ceremoniales; a eslos hongos se
les denominaba teonanacatl y sus efectos toxicos fueron descritos por Fray
Bermmardino de Sahagin en su “"Historia General de las Cosas de la Nueva

Espafia”.

La herbolaria indigena mexicana fue y es extraordinariamente rica, en la
época de la Conquista se conocia la existencia de 1500 plantas medicinales y
en Europa habia solamente 200. €] Shen Nung, de la antigua China, tenia sélo
365, io mismo gue el Ayuveda de la India. Fue precisamente e! asombro gue
causo en el rey de Espafia la noticia de la abundancia y eficacia de la herbolaria
médica mexicana lo que le hizo enviar al protomédico Francisco Herndndez para
estudiarta. Muchas de estas plantas eran utilizadas como tranguilizantes ©

Psicolépticos, antidepresivos ¢ psicoanalépticos, Psicodislépticos, etc.
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A continuacién se mencionan varios ejemplos de dichas plantas:

a). PSICOLEPTICOS O TRANQUILIZANTES.

Bajo este rubro se han colocado todos aguelios remedios que estan
mencionados como especificos para la “locura”, la “demencia”, para los que
“deliran sin fiebre".

Picieti {Nicotinae rdstica). Entre sus multiples aplicaciones se utilizaba también
como tranquilizantes. Inhalado el humo, da animo.

Tiepatli (sin clasificar} Es un arbusto grande con hojas como el ciruelo. Se usa
mezclado al mixquihuitl; ingerido cura la * excitacion del dnimo”.
Tetlahuelicpatli (sin clasificar). Tiene tallos cilindricos, hojas puntiagudas vy
flores color purpura; el jugo de las hojas ingerido para los que *deliran sin
fiebre”.

Yyautli {Tagetes lucida). Entre otros usos se utilizaba para curar a los
dementes.

Hoactizin. Es un ave. El sahumerio de sus plumas era utilizado para “restituir la
razén”.

Ocelotl {tigre americano}. La carne de este animal era dada como comida para

los que habfan * perdido el seso”.
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b). PSICOANALEPTICOS O ANTIDEPRESIVOS.

Izquiatolli. Atole (tizana) hecho con una parte de maiz tostado o una de maiz
cocido al que se te agregaba chile. Bebido para los que “siempre estan tristes*
por el exceso de atrabilis.

Oceloxochitl (Tigrida pavonia). Se toma la raiz mezclada con agua para las
“tristezas del corazén”

Yolopatli {sin clasificar). Las raices tomadas al acostarse curan la melancolia.

Yolcocolpatli {sin clasificar) Se toma contra la tristeza.

c). PSICODISLEPTICOS.

Caquiztli {Solanum macratherum). Tomada produce locura
Metl (Agave atrovierens). Se extrae el pulque que embriaga.

Ololivhqui (Rivea corymbosal. Las semillas molidas e ingeridas son

Pacietl. Inhalado el humo, produce embriaguez.
Poyomatli {sin clasificar). £s una especie de helecho. Ingerido para adivinar.
Zacatechichi {Calea zacatechichi). Las hojas secas se fuman antes de dormir

para tener suefios adivinatorios.
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d). ANSIOLITICOS.

Ocopetatl (Polypodium crassifoliu). Las hojas machacadas con agua eran
utilizadas para “disipar los vanos temores y mitigar la tristeza”.
Zazalicpatli (Artemisa mexicana). Molida y mezclada con agua se ingiere y

*hace arrojar la colera™. Ademds sirve para calmar *las angustias del corazén”.

e). HIPNOTICOS'.

Cochiztzapotl (zapote blanco). Fruto que ingerido producia suefio. En la
actualidad se han obtenido de la semilla dos sustancias que son potentes
hipotensores.

Xochicotzoquahuitl (liquidambar styraciflual. Mezclando la goma con los
tabacos y aspirdndola se producia suefio.

Pinahuihuitztli (Mimosa sensitiva). Se aplicaba directamente a la cabeza para

producir suefio.

' Para conocer el significado de esta palabra y de otros términos empleados en este capitulo se
sugiere consultar el anexo No 4 .
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f}l. DESFATIGANTES O ESTIMULANTES.

Ahoaton {Pernettya ciliata). Se cocia la raiz y se bebia como agua de uso para
quitar el cansancio.

Picietl {Nicotinae rustica). E! polvo de las hojas secas aspirado por la nariz
aumenta el vigor y masticadas las hojas volvia a los hombres prontos y é4giles
para cualquier ejercicio.

Xochiocotzotl iLiquidambar styraciflua). Metian la goma en unos canutos, la

encendian e inhalaban el humo para embotar el cansancio.

Por lo tanto el hombre desde la antigledad ha tenido el deseo y
necesidad de modificar su conducta, el nivel de su conciencia y su estado de
animo. En estas culturas primitivas existia diferentes limitaciones sociales,
refigiosas y culturales para los hombres como para las mujeres. En el aspecto
religioso el uso de dichas sustancias se practicaban para ciertos tipos de

rituales y en determinadas ceremonias.

Dichas sustancias sollan tener una pequena concentracién de un
principio activo; éste al ser elaborado muy rdsticamente y ya que su consumo
era de forma oral, daba lugar a una absorcién lenta y progresiva originando

una rapida metabolizacion y eliminacién en el organisma,
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En la época moderna con el descubrimiento de la jeringuilla hipodérmica
a mediados de! siglo XIX fue posible la administracién directa al torrente
circulatorio de algunas sustancias. En la actualidad lo anterior se ha visto
modificado con la aparicién de formas de consumo de drogas altamente

dafiinas.

11.2. DEFINICION DE DROGODEPENDENCIA Y ASPECTOS GENERALES

DE LA FARMACODEPENDENCIA.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1964 define el término de
drogodependencia: “Estado psiquico y a wveces fisico, resultante de la
interaccién de un organismo vivo y una droga, caracterizado por un conjunto
de respuestas comportamentales que incluyen la compulsién a consumir la
sustancia de forma continuada con el fin de experimentar sus efectos
psiquicos o en ocasiones, de evitar la sensacién desagradable que su faltz le
ocasiona. Los fenémenos de tolerancia pueden estar o no presentes. Un

individuo puede ser dependiente de més de una droga”.

En el DSM- IV 1a gravedad de la dependencia no se valora en funcién del

tipo de droga ni de la cantidad consumida, sino a partir de la presencia de
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ciertos sintomas, del deterioro conductual y del grado de interferencia que

estos sintomas producen en la vida laboral vy social del individuo.

El Real Colegic de Psiquiawia Britdnico formula en 1987 una definicion
operativa: “Se entiende por abuso cualquier consumo de droga que daie, o
amenace con dafar, la salud fisica, mental o el bienestar social de un
individuo, de diversos individuos o de la sociedad en general. Asl mismo, se

considerard abuso el consumo de cualquier sustancia clasificada como ilegal”.

En castellano, se entiende por “droga” toda sustancia farmacologicamente
activa sobre el sistema nervioso central que, introducida en un organismo vivo,
puede llegar a producir alteraciones del comportamiento, incluyendo determinados
medicamentos capaces de producir estados de abuso o dependencia, sustancias
de uso legal como el tabaco o las bebidas alcchdlicas, y sustancias de uso

doméstico o laboral como los solventes voldtiles.

En México y en el mundo es mucho lo que se desconoce acerca del
consumo y abuso de drogas en nifios y adolescentes; los expertos han
comenzado a estar de acuerdo en el fendmeno de las drogodependencias en

estas edades y han encontrado cuatro aspectos generales:
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1. El aumento de neonatos con sindrome de abstinencia.

2. El notable descenso de la edad de inicio en el consumo situdandose como
media en torno a los quince afos.

3. La preferencia por consumir en grupo y en ambientes festivos.

4. La preferencia del uso y abuso de alcohol, sélo o asociado con otras

drogas.

Confrontando lo anterior con estudios realizados por Mendoza {(1989) o
Young {1992), en Espaia se puede afirmar que el incremento del uso abusivo
de las drogas en adolescentes es un fendémeno real y de aparicién

relativamente reciente.

En la Ciudad de México, de los cuatrocientos setenta y ocho mil
quinientos alumnos que estudian en las escuelas secundarias de la Ciudad de
México un nueve por ciento utilizan algan tipc de estupefaciente, de acuerdo
con la mas reciente Encuesta sobre Uso de Drogas que realiza el Instituto

Mexicano de Psiquiatria.

De acuerdo a este informe, actualmente alrededor de cuarenta y tres mil
alumnos que cursan el nivel educativo medio basico han consumido o©

consumen algan tipo de droga. El estudio reveta que la droga de mayor uso
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entre alumnos de secundaria son los inhalantes, con un cuatro por ciento de
total de la poblacién. Le siguen de preferencia la mariguana y los
tranquilizantes, ambos con un tres por ciento, y la cocaina con un dos por
ciento. Ef Instituto sefiala que este dato es muy importante, ya que establece
que en el nivel de secundaria !a droga de mayor riesgo son los inhalantes, es
decir que ios alumnos de nivel medio basico, en la mayoria de los casos,

emplean solventes para drogarse por primera vez.

En la siguiente tabla N°). se encuentran algunos de los términos mas

sobresalientes del Cemento y Sustancias Inhalantes:

[Flexo flaca Jcementazo
Jcemento Jsellador Jcimiento
|pasta asolina Jmentén
[FZ 10 pegol Jmentol
thiner uco Jchemén
[aguamras fftexén Jechol
glevan fcemen "c” Jalcohol
fpomo vitamina “C” Jpochota
chucho Jeoca cola Jehoper
cruz azul feoca linda Jchancho
chemo lobazo chuchazo
Jmento bolsazo - Jhuarachosa
{miel ~fotteca oma

Hlan jalon %nostaza
[nestié ‘?act'rvador fatole
mensolina Jiagrimazo fbarniz

ftogue fresistol Jehicle
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A continuacién en la Tabla N°® 2. se

calificativos de los usuarios de Cemento e inhalantes:

hace mencidn de algunos

Tabla N@ 2.
Moo exémano Jespirante
viajar anda flexo Jsorbeando
fonda cemento onda flexo Jsorbete
drogado chavo cruz azul Xigenarse
celerado cololteca ormido
|macizo lobero lagrimoso
ftocado cementero “Joolgado
zapatero cemento Jentonado
cementol ineroso Jazotado
encementado Jal punto Jastral
cementerio ndar chacopaleando Jahogado
tmento darse un toque Jioco
vaporoso jgasolino Jalucinado
pasto ichavo mostaza rifo
I.cocas Jandar con chucho pasado
inero inaco amero
flexeando icioso fsoplador
oloroso {pasarse el pomo kexis

Existen varios términos o expresiones de esta subcultura que utilizan los

usuarios de todo tipo de drogas cuando conviven con algun sujeto que

presenta fa misma dependencia y son fos siguientes :

+ Quemar la paja: fumar mariguana.

* Refinar: tomar piloncillo o algo duice mientras se fuma o

después de hacerlo.
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Café con pastas: mariguana con pastillas.

Agarra tu patin y elévate: addptate e intoxicate.

Darle las tres: aspirar tres veces mariguana.

Azotarse: estar fuera de lugar.

Cincho: sim6n sidral; afirmacién.

Alivianarse: relajarse y estar alegre.

Espulgar: quitar las semillas a la mariguana.

Javier: policia.

Aguador: el que vigila.

Forjar: preparar la mariguana o la droga en general.

Forever: que no puede liberarse ya de las drogas.

Carrera de motos: competencia de fumadores de mariguana.
Erizo: el que no ha probado o el que no trae droga.
Cansado: que le hace falta la droga.

Pirarse: fugarse.

Pasar el pomo: convidar thiner.

Macizo o grueso: persona adicta o traficante muy
involucrado con las drogas.

Apafar la centaviza para la marinola: conseguir dinero para
la mariguana.

Amarre: preparar el cigarrillo de mariguana.
Cruzarse o cruceta: usar dos 0 mds drogas simultaneamente.

Madrina: el que ayuda a la policia.
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Existe un reporte elaborado por la Secretaria de Educacién Pablica,
donde menciona que en el Distrito Federal existen 470 escuelas calificadas
como probleméticas por su incidencia delictiva, en donde uno de los ilicitos en
que se incurre es la venta de drogas. La delegacién que tiene el mayor ndmero
de escuelas en focos rojos es Benito Judrez, con 109; seguida por Miguel
Hidalgo, con 81; lztacalco, con 59; Cuauhtémoc, con 42, y el resto con menos

de 40 {http://www.vivesidrogas.org.mx/notas /190600.htm}).

En el ultimo Reporte de Informacién en Drogas el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, en su vigésima sexta evaluacion correspondiente al mes de junio
de 1999, capté un total de 696 casos {usuarios de drogas). Las instituciones
que registraron en mayor numero de casos fueron: Centros de Integracion
Juvenil {303), Procuraduria General de Justicia del Distritc Federal (103},
Direccion General de Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal
{103), Centro de Tratamiento “Dianova” (59); Hospita! Psiouiatrico “Fray

Bernardino Alvarez” {47) vy el Centro contra las Adicciones (38).

Se observa que el orden de consumo para las drogas estudiadas
clasificadas en drogas médicas, no médicas y socialmente aceptadas es el

siguiente:
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Dentro de la categorfa epidemiolégica *alguna vez en la vida”, las drogas
médicas de mayor consumo son: sedantes 10.3 %, tranquilizantes 8.6% v las
anfetaminas 3.6%; otras drogas médicas que no fueron reportadas
especificamente representan: el 9.1%. Las drogas no médicas de mayor
consumo son: cocaina 67.2%, mariguana 64.7%, solventes inhalables 39.1%
y en menor porcentaje alucinégenos 7.6 % y heroina 1.4%. Para el caso del

alcohol y el tabaco los porcentajes son 61.4% y 33.6% respectivamente.

Para la venta y distribucién de la cocaina y la mariguana entre los

usuarios utilizan los siguientes términos {tablas N° 3 y 4).

Tabla N° 3.
Coca azucar pepsicola
nieve glacis cocada
pericazo nice $OCo
cocacolo arponazo falco
polvo cotorra blanca nieves
perico cucharazo alucine
tecata pase acelere
cocazo chutazo marizazo
dofa blanca aliviane knife
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Tabla N° 4.

Alfalfa petate de soldado | yerba del diablo jrollo

café pot yerba santa cartucho
campechana verde toque yerba verde 16
canabis verdosa yerbabuena cris

coffe yerba yesca mafufa
de la buena zacate guato orégano .
diosa verde marinola bailarina grilla

flor de juana mariquita epazote chester
golden mary jane pochola chupe
qrass maty popins gavos pitilio
| grifa mora queta pito

hoja verde mostaza chiclona archicalada
jani monstruo verde chichara mani
joint mota yerba de oro fitoca
juana oro verde cafiamo jefferson
juanita pasto flauta habanita
la verde pastura bacha carrujo
margarita pepita verde mariquita huato
mari petate guera tronadora
Maria mary jane cara kris kras
marinana mary popins marinola

*» Glosario Juvenil en Relacién a la Farmacodependencia”. S.A A,
México,1973.

En cuanto al tipo de drogas médicas mds utilizadas, et Rohypnol fue
consumido por el 48.3 % de los usuarios de sedantes. Entre las drogas no
médicas se observa que el 25.6% de los usuarios de inhalables usan el activo
y el 18.2 % el thiner. En relacién con la cocaina es importante mencionar que

el 9.8% de los usuarios que la consumen reportan el uso de crack.
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A los usuarios de la cocaina se les califica o reconoce de la siguiente

manera (Tabla No b).

Tabla N°® 5.

iCoco pericoso Jcocaino
arponero cotorro Jeocal
alivianado Jinyecto jtinacoco
lecato fticato Jperiquero
pasado orero nieves
cocacolo cucharo vicioso
pericazo acelerador rogado
Eﬁndmano viajero Jeocotero
juna coca viajando fanda para ammiba Jeoqueto
fcocodrilo fen onda fanclado
chutado ] ||

{En el anexo 4 se encuentra un glosario de términos relacionados con ias
adicciones).

Existen varios factores de riesqo o problemas que los usuarios perciben
¥y que estan asociados antes y después de iniciar el consumo de drogas entre
estos destacan los de tipo famitiar (la desintegracién familiar, los antecedentes
del consumo en la familia y los problemas de vinculo afectivo} 69.7% vy 57.4%
respectivamente; enseguida se encuentra el psicologico 27.7% vy 32.6% (se

identificé la poca tolerancia a la frustracién y los problemas de autoestimal; el
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académico 19.9% vy 20.3% {problemas de aprendizaje} y por ultimo ef

econdmico 18.9% y 19.9%.

El perfii sociodemografico de los usuarios en las instituciones
corresponde en su mayoria a hombres solteros y de nivel socioecondmico y
medio y bajo cuyo nivel promedio de estudios es de Secundaria y que se
desempefan como empleados y comerciantes. Es importante sefalar que

existe un alto porcentaje de usuarios desempleados.

La curiosidad, la invitacion, el olvidarse de los prablemas y la influencia
de amistades fueron los principales motivos por los cuales los usuarios

tuvieron el primer contacto con la droga.

Las drogas en las que los usuarios se inician a edades més tempranas
son el alcohol y el tabaco: quince y diecisé€is afics respectivamente; los
inhalables y la mariguana: dieciséis y diecisiete afios. Y las drogas con que se
inician a mayor edad son la cocaina, la heroina, otros opidceos, los

tranquilizantes y los sedantes esto es, aproximadamente entre los dieciocho

afos v los veinte anos de edad.
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Con base en o anterior parece indiscutible que ia adolescencia se ha ido
constituyendo progresivamente como una edad de alto riesgo para el uso o

abuso de sustancias adictivas.

Similarmente los especialistas se han encontrado con la paradoja de que
el consumo de alcohol sostenidc como conducta alcohdlica decrece en el
adolescente mientras aumenta el consumo esporddico y compulsivo de alcohol
asociado o no g otras sustancias, como Haschis, Cocaina, Psicotrépicos vy

otras drogas mas modernas, las llamadas “de disefio”.

Respecto a otras posibles causas, se pueden agrupar los factores
etiolégicos en tres grupos: biolégices, psicolégicos y sociales. Los estudios
sobre aspectos bioldgicos especialmente con gemelos y nifos adoptados,
permiten afirmar que existen factores de vulnerabilidad personal, de facilitacion

genética familiar y de transmision disposicional.

En cuanto a los aspectos psicoldgicos individuales, cabe sefialar que tos
jbvenes consumideores evidencian baja autoestima, mayor ansiedad y menor
capacidad de control, con desplazamiento de Locus de Control, comparados

con jévenes no consumidores o abusadores (Kandel, 1978).
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Rodriguez - Sacristan y Aguilar {1995} concluyen que la conducta de
consumo y abuso de drogas es una “estacion término” a la que se logra llegar
por diversos caminos, para lo cual existe una cierta determinacidn biosocial
que integra las diversas formas de aprendizaje de una personalidad en pleno

desarrollo sujeta a fuertes presiones sociales.

11.3. INHALANTES Y SOLVENTES VOLATILES.

A partir de los afos setenta se detectd un incremento de consumo y
abuso de los inhalables o sustancias volatiles entre preadolescentes y
adolescentes por lo que esta adiccién empezd a conocerse popularmente
como “de pantalén corto” encontréndose una prevalencia de consumo de casi
un 90 por 100 atribuida a dos factores:1} la amplia gama de productos

utitizables, y 2} su facil adquisicion o acceso a ellos.

Asi, pueden servir como inhalantes las lacas para ufias, disolventes,
quitamanchas, insecticidas, pintura, pegamentos, barnices, gasolina de coche,
desodorantes, aerosoles etc., en suma todo fo que contenga acetona, alcohol
butilico, tolueno o bencina que ademas se puede encontrar en el propio

domicilio {Leén Fuentes, 1991).
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DEFINICION:

Se conoce como sustancias inhalables a una serie de substancias
quimicamente diversas, pero caracterizadas todas por tratarse de gases, liquidos
volétiles o aerosoles que, al ser absorbidos por la via pulmonar, producen
alteraciones de la conciencia y de las funciones mentales. En general, se trata
de diversos productos voléatiles de uso casero, comercial o industrial, tales como
gasolina y otros derivados del petrdleo; pegamentos y adhesivos; pinturas,
lacas y tineres, liquidos limpiadores y quitamanchas; tinturas de zapatos; fluidos

para encendedores; liquidos para frenos, v todo tipo de aerosoles.

I1.3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS INHALANTES.

La capacidad de la absorcidn por el pulmén de gases y liquidos volatiles
se conoce desde tiempos prehistdricos, debido a los efectos inmediatos
logrados por la répida absorcion a través de la superficie epitelial del pulmén y
las membranas rmucosas de las vias respiratorias; lo anterior ha sido conocido v
explotado por diferentes civilizaciones.

En tiempos prehistdricos, y también en los primeros anos de la

colonizacién, el tabaco se utilizd como un agente de alteracién mental, en
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contextos madgicos - religiosos por parte de grupos indigenas de América, tanto
en ias selvas tropicales como en el Caribe y la regién Andina. Su via de
administracion fue diversa: fumadb, masticado, absorbido en forma liquida o
inhalado. Ademéas del tabaco, algunas otras sustancias como los cactus

alucinégenos fueron inhaladas por los indios americanos.

En la Grecia antigua, en Delfos, se utilizaba un método sofisticado: la
Pitonisa, una anciana, invocaba el don de la profecia sentada sobre un tripode
colocado sobre una roca de la cual emanaba bidxido de carbono. Estas
emanaciones, al ser inhaladas facilitaban la aparicién de un estado de trance.
Otro procedimiento fue el tostar, en un recipiente de cobre, hojas sagradas de
laurel y proporcionérselas a la Pitonisa para que inhalara y repetir el trance y la

incitacion profética.

Otros productos inhalables abarcan el Oxido nitroso, ¢! éter y el

cloroformo, cuyo principal objetivo es |la analgesia vy la anestesia.

Antes de que el éter se empezara a usar en medicina como anestésico
general {(dietil éter) en E.U.A. los estudiantes de medicina ya solian inhalarlo
debido a la euforia que produce. En el siglo XIX en la provincia irlandesa de

Ulster se acostumbraba beber éter.
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En Austria, Hungria y en el este de Prusia en el siglo pasado era usual
inhalar éter y mezclarlo con bebidas alcohdlicas. Después de la primera guerra

mundial se puso de moda en Europa asistir a las “fiestas de éter”.

Los disolventes voldtiles ([denominados en la literatura mundial inhalantes,
inhalables, solventes} incluyen como grupo quimico a algunos hidrocarburos
arométicos y alitdticos que forman un amplio grupo de sustancias destinadas
fundamentalmente al uso industrial, cuyas férmulas y estructuras varian, pero
que no obstante comparten caracteristicas farmacolfgicas en relacion con su

consumo para fines toxicos.

En las ultimas décadas han comenzado a utilizarse diversos productos
volatiles de uso casero, comercial o industrial, tales como pegamentos,
pinturas, removedores de pintura, barnices, tineres, quitamanchas, fluidos de
transmision o frenos, ceras liquidas, quitaesmaltes, liquides para encendedores,
refrigerantes, pinturas de zapatos, gasolinas y otros productos de aerosol; son

los productos de mayor abuso para producir estades de intoxicacidn.

Es conveniente diferenciar entre el concepto popular y el concepto
farmacolédgico de “farmaco o droga”. Desde el punto de vista farmacolégico, un

farmaco es toda substancia, fuera de ias naturalmente necesarias para el
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desarrollo y el mantenimiento del organismo (agua, oxigeno, alimentos), que por
su naturaleza quimica, modifican las funciones y la estructura de los organismos

vivientes. Esta definicion incluye avidentemente a los inhalantes.

Pero el concepto popular de fdrmaco se refiere, no solo a ta capacidad
que posee una substancia de actuar sobre el organismo, sino también a su uso
intencional con el fin de modificar el funcionamiento y la estructura del
organismo. Tales productos estdn compuestos principalmente de nafta,
destilados del petréleo, etilacetato, metil - etilcetona, tolueno, metil -
isobutilcetona, metii - celoselveacetato. Clorhidrato de metileno, metanol,

acetona, benzol, tricloroetileno y xileno.

Los inhalantes se pueden clasificar en cuatro grandes grupos:

1. Colas: Contienen acectona, acetato de etilo {depresores del SNC sin
toxicidad cronica), metiletilacetona (puede ocasionar neuritis déptica
retrobulbar), hexano (ocasiona polineuritis) y benceno {téxico para la
médula hematopoyétical.

2. Disolventes: Estdn integrados por quitamanchas vy diluyentes de pintura

que contienen acetona, tolueno y acetatos aliféticos.
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3. Anestésicos volatiles: £l éter y el tricloroetileno son los mas comunes.
4. Aerosoles: Compuestos generalmente a base de fluorocarbono.

{M. Casas., P.Duro. y C. Pinet. 1995).

Por razones fundamentalmente econdmicas los utilizados con mayor
frecuencia en México son los solventes organicos, compuestos derivados del
carbdn o del petrdleo, cuyo propésito es dar apoyo a la actividad diaria en la

industria y en el hogar.

Uno de los primeros trabajos psiquidtricos que describieron la
Farmacodependencia por inhalacién de gasolina fue el de Clinger y Johnson
{1951). En este articulo, los autores describen el caso de un adolescente negro
de dieciséis afios, que fuera internado en 1946, por un cuadro de inhalacién
compulsiva de gasolina. La indagacién de su historia revel6 que su hébito habia
comenzado a los seis - siete afos por imitacidén de su hermano mavor y de otros

nifios del vecindario.

En 1976, CEMEF y NIDA llevaron a cabo en la Ciudad de México el
PRIMER simposio sobre Inhatacion Deliberada de Solventes Industriales

{Contreras Perez, 1977).
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Cohen (1977a y 1977s), uno de los pioneros en la investigacion social del
fendmeno, ha mostrado que las caracteristicas de los solventes, al ser faciles de
adquirir, de bajo costo, y de no estar penados legalmente en su uso y ser
efectivos exaltadores de! animo, se convierten en la droga preferida de los

marginados pobres.

Berry et al. (1977} han demostrado el enorme costo social que implica
que los nifos pertenecientes a grupos minoritarios participen en esta

Farmacodependencia.

Carroll E. {1977) subray6 la importancia de los estudios epidemiolégicos
que permitieron, con esta metodologia, identificar los posibles perfiles de los
usuarios en cuanto a edad, sexo, raza y grupos étnicos y conocer de este
modo las variables psicolégicas y sociales que estaban involucradas en el abuso

de inhalantes.

Korman (1977} y Korman et. al. (1977} han descrito algunas
caracteristicas del inhalador, como la presencia de descontrel emocional y
conductual y presencia de defectos cognoscitivos, y en cuanto a las familias,
observé Que eran pertenecientes a grupos minoritanios, frecuentemente

hispanos y con desorganizacién familiar.
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Natera. G. {1977) y Berriel Gonzalez et al. (1977), a través de estudios
epidemioldgicos en México, mostraron que la edad de inicio es muy temprana,
antes de los catorce afios y que los adictos son generalmente sujetos
marginados, que no desempefian ninguna actividad; se presenta

predominantemente en hombres.

N1.3.2. VIAS DE ADMINISTRACION.

Este concepto se refiere a las rutas o formas de acceso al organismo, a
través de las cuales los Psicotrépicos generan sus efectos, ya que todos ellos

como su nombre lo indica, actian sobre el Sistema Nervioso Central.

Es importante considerar la existente relacién estrecha entre la via de
administracion y la posibilidad de que se genere dependencia, pues en general
las vias de administracidén que producen un trénsito mas rapido y eficiente dei
farmaco al Sistema Nervioso Central, tiende a incrementar la posibilidad de un
patrén escalonado de uso, que puede conducir a una adiccién cronica.

En los inhalantes o solventes la forma de inhalacidén que por lo general se
repite con intervalos de cinco a quince minutos durante horas, incluye un medio

que permite que los gases o emanaciones de los solventes se acumulen y
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puedan ingresar a los pulmones al ser respirados de las emanaciones de una

fuente.

Esta puede ser a partir del frasco, a través de un tapén embebido que se
mantiene junto a [a nariz, o bien vertiendo el producto en una bolsa de pléstico,
un pano o estopa, una tela o un recipiente, cdscaras de naranja etc. Una vez
inhaladas pasan rdapidamente de los puimones a la sangre y alcanzan los tejidos
fuertemente vascularizados, como el cerebro y el higado. Es importante sefiaiar
que todos los solventes atraviesan la barrera placentaria. Esta actividad se lleva
a cabo, por lo comun, en grupo y ocasionalmente la practica un individuo en

forma aislada.

Los Disolventes Volatiles como el: Naftaetilacetato, Metiletilisobutelino,
Acetona, Benzol, Tricloretileno, Tolueno, Benceno, Xileno; la duracién de sus
efectos es 1 6 2 horas {Disz Barriga S.L.; Clasificacién y Farmacologia de las
Sustancias Psicoactivas. Mecanograma. Centros de Integracién Juvenil. A.C.

México, 1996).
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I1.3.3. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL USO,
USO NOCIVO Y ABUSOQ DE PSICOTROPICOS Y OTRAS

SUSTANCIAS DE ABUSO.

Alccholismo materno, paterno o de ambos.

Uso familiar episédico intenso de alcohol o Psicotrépicos.

Historia familiar de alcoholismo.

Historia familiar de conducta antisocial.

Antecedentes de abuso infantil intrafamiliar o extrafamiliar.

Familiares con escasas habilidades paterno filiales.

Dificultades en las relaciones familiares.

Uso de Psicotrdpicos en los hermanos.

Uso familiar de Psicotrdpicos.

Uso de Psicotrépicos por los mejores amigos.

Deficiencia y escaso aprovechamiento escolar.

Enajenacion y rebeldia.

Psicopatologia, especialmente depresién.
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Alteraciones conductuales como la vagancia, baja empatia hacia los demds,
poca tolerancia a la frustracion, bisqueda constante de nuevas sensaciones,

inestabilidad al castigo etc.

Desorganizaci6n estructural - funcional en la comunidad.

Conducta antisocial.

Baja o nula religiosidad.

Confusién y pérdida de valores.

Uso de alcohol y experimentacién con Psicotrépicos a edades tempranas.

Conductas sexuales precoces.

Medificado de Schydlower M. Role of the pediatrician in prevention and management of

sustance abuse. Pediatrics 1983; 91: 1010 -1013

I1.4. TRASTORNOS RELACIONADOS CON INHALANTES,

En la cuarta edicion del Diagnostic and Statical Manual of Mental
Disorders (DSMIV), la categoria de trastornos relacionados con inhalantes
incluye los sindromes psiquidtricos que son preducto de la inhalacién de

disolventes, pegamentos, adhesivos, aerosoles, pinturas y combustibles etc.
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Los Trastornos relacionados con inhalantes seguin el DSM IV son:

intoxicacion por inhalantes.

Delirium por intoxicacién por inhalantes.

Demencia persistente inducida por inhalantes.

Trastorno psicético inducido por inhalantes, con alucinaciones

Trastorno del estado de &nimo inducido por inhalantes.

Trastornos de ansiedad inducido por inhalantes.

Trastorno relacionado con inhalantes no especificado.

Reproducido con permise. DSM - IV: Manual diagnodstico y estadistico de los trastornos

mentales. Masson. Barcelona, 1995,

1.4.1. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE INTOXICACION POR

INHALANTES.

A. Consumo reciente intencionado o breve exposicidn a dosis altas de
inhalantes volatiles (excluyendo los gases anestésicos vy los vasodilatadores de
accién coria).

8. Cambios psicolégicos +] comportamentales  desadaptativos

clinicamente significatives (beligerancia, violencia, apatia, deterioro del juicio,
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deterioro de las actividades social o laboral) que aparecen durante 0 poco
tiempo después del consumo o exposicién a inhalantes volétiles.
C. Dos {o mas} de los siguientes signos, que aparecen durante o poco

tiempo después del consumo o exposicidn a inhalantes:

mareo retraso psicomotor

nistagmo temblores

incoordinacién motora debilidad muscular generalizada
lenguaje farfullante vision borrosa o diplopfa
marcha inestable estupor o ¢coma

letargia euforia

disminucién de los reflejos niuseas

Reproducido con permiso. DSM - IV: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos

mentales. Masson. Barcelona, 1895,

I1.4.2. DETECCION DE ALGUNOS FACTORES EN LA FAMILIA

CON ALGUN MIEMBRO USUARIO DE DROGAS.

Se han realizado diversos estudios con familias de pacientes adictos y

se ha detectado una gran constelacion de elementos que sugieren la
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importancia que la familia desempedia en la génesis y perpetuacién de las

adicciones en algun miembro de la familia, entre ellas destacan:

*

La madre estd involucrada en wuna relacién indulgente, apegada,
sobreprotectora y abiertamente permisiva con el adicto que ocupa la
posicién de un hijo favorecido. La madre declara que fué “el hijo mas facil

de criar” y generalmente “era bueno cuando nifRo”.

Las madres de los adictos tienen necesidades simbidticas y se “atoran” en
una edad temprana de la crianza de este hijo y tienden a aferrarse a él y

tratarlo como si fuera menor de 10 que es.

La experiencia de euforia del adicto se considera como anédloga a un apego
o funcidn simbidtica con la madre, una especie de saciedad regresiva
infantil. A través de la droga el adicto puede ser apegado e infantil y

ciertamente no autdnomo.

La droga puede funcionar de manera simbdlica sobre la incompetencia del

adicto y su consecuente incapacidad para abandonar a la familia, o la

_incapacidad de la familia para liberarlo.

La mayoria de los adictos mantienen estrechos lazos familiares Por lo

menos dos tercios de ellos y menores de 35 afios, viven con la gente que
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los crig, manteniendo por lo menos un contacto semanal con sus figuras

parentales.

Las relaciones de matrimonio o unidn libre en que se involucran los adictos,
$ON una repeticidén de las relaciones del nucleo familiar originario, con roles
y patrones de comportamiento similares a las vistas en el progenitor del

$exo opuesto.

Aunque el adicto intenta huir hacia el matrimonio, a menudo existe

atraccion o aliento para regresar con la familia de origen.

Tanto el adicto como su familia le temen a la separacidn, se trata pues de
un proceso interdependiente, donde el fracaso sirve como funcion

protectora para mantener la cercania familiar.

La presion es tan poderosa que la familia soporta e incluso alienta las

mentiras, robos v otras conductas en vez de adoptar una posicién firme.

Cuando el adicto empieza a triunfar en su trabajo, en sus relaciones
matrimoniales o en el tratamiento, se encamina en cierto modo hacla el
abandeno de la familia; lo interesante es que en estas situaciones se
presenta una crisis o un conflicto familiar: posible separacion de los padres,

sinas entre ellos, emergencia de otro hermano problema, etc. y en
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consecuencia el adicte retoma su conducta de fracaso y posteriormente los

problemas familiares se disipan.

11.4.3. SIGNOS EN EL ADOLESCENTE QUE SON INDICATIVOS

DE POSIBLE CONSUMO DE DROGAS.

* Repetidamente se levanta y llega tarde, a clase, a algén
entrenamiento, etc.

* Falta a clase o se escapa del salén con frecuencia.

* Su rendimiento académico se deteriora.

+ Presenta problemas de retencién y de juicio.

* |Inicia pleitos frecuentes con sus amigos y discute constantemente.

+ Descuida su apariencia, muestra desalifio inusual.

* Es hostil con los que le rodean.

+ Se aisla de la familia, tiene cambios bruscos de humor.

+ Se involucra en peleas, robos.

+ Cambia muy seguido de amigos.

+ Tiene dificultad para conciliar el sueiio.
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Llega a casa con aliento alcohdlico 0 masticando chicle o pastillas de
menta.

Constantemente encuenira excusa para quedarse en casa de algin
amigo.

Persiste en sentirse deprimido.

Se irrita de manera descontrolada por situaciones relativamente
sencillas.

No encuentra gusto en las diversiones y actividades propias de su
edad.

Baja de peso considerablemente.

Falta de apetito, no encuentra sabor a los alimentos 0 como en
exceso, especialmente alimentos dulces.

Presenta problemas de falta de concentracion.

Desorientacion en el tiempo, espacio o en relacién a las personas.
Irregularidad en la menstruacion.

Tos crénica, fatiga, falta de vitalidad.

Desinterés o apatia por lo que antes le entusiasmaba, como practicar
algun deporte.

Protege exageradamente su habitacién y sus cosas personales o

parece esconderse.
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Se niega contantemente a decir con guién va o a dénde va.

Utiliza lentes de sol inadecuadamente, se cubre demasiado aun
cuando el clima sea caluroso.

Desaparicidn de botellas de alcohol o disminucién del contenido en
las mismas.

incidencia de accidentes y dafo a su persona.

Entre sus pertenencias se encuentre abjetos relacionados con el uso
de droga como pipas, varas de incienso, papeles para cigarro.

Su lenguaie incluye el uso de la jerga relacionada con las drogas.
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capmuom.LOCUS DECONTROL

IN. 1. DEFINICION DE LOCUS DE CONTROL.

Para poder puntualizar la direccién de la conducta o tratar de predecir
especificamente lo que es el ser humano, es obligatorio un conocimiento de
los estimulos presentes, tanto internos como externos; asi como el significado
y los valores dados a dichos estimulos, recordando que estos estimulos

pueden ser aprendidos o adquiridos.

De acuerdo con la Teoria del Aprendizaje Social, la conducta del
hombre estd determinada por sus objetivos. La conducta es siempre
direccional. Un individuo responde con aquellas formas de conducta que ha
aprendido v lo conducen a una situacidn con mayor o menor agrado. Cada
sujeto asocia progresivamente ciertos objetivos y condiciones internas con

satisfacciones innatas o no aprendidas.

La potencialidad de que una conducta dada o un conjunto de

conductas que ocurren en una situacién especifica depende de la expectacion
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que tiene el individuo de que la conducta lo llevard a una meta o satisfaccién
particular; del valor que la satisfaccidn tiene para él y de la relativa fuerza de

otras conductas potenciales en la misma situacion.

Desde el punto de vista de la Teoria del Aprendizaje Social, no sélo es
necesario investigar la conducta def individuo, sino también sus esperanzas y
los valores que pone en las diferentes metas. Es importante saber como
cambian esas esperanzas de una situacién a otra, y ¢cémo el obtener un

conjunto de satisfacciones entra en conflicto con otro.

El Locus de Control es un constructo que ha sido concebido por varios
autores de distintas maneras.

La Teoria de Locus de Control propuesta por Rotter y Mulry (1965)
parte de la Teoria del Aprendizaje Social y consiste en un rasgo de
personalidad en que el individuo percibe el controi del reforzamiento de su
conducta en forma interna o externa a él. El locus es la localizacién de la
causa, la cual puede estar en la persona o fuera de ella, control interno o

externo respectivamente.

“Se ha identificado al Locus de Control como una de las muchas

causas que se atribuyen al éxito o fracaso de la conducta del individuo. El
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misme estimulo o reforzamiento puede ser percibido de manera diferente y
esto es lo gue da variedad de conductas. Uno de los determinantes de esta
variedad de conductas es el grado en el que un individuo percibe o no una

relacién causal entre su comportamiento y la recompensa”{ Ruiz,1994).

Seeman, Liverant y Rotter (1962} utilizan el concepto de Locus de
Control de Reforzamiento como la relacién personal que se percibe entre las
propias conductas, el comportamiento o a las caracteristicas personales y el
reforzamiento percibido. Por lo que las personas que perciben el reforzamiento
como dependiente de sus acciones, habilidades, capacidades y conductas
tienen un Locus de Control Interno; y quienes asocian el resultado de sus
conductas con factores ambientales, independientes de su conducta, a su

suerte o al poder de otros tienen un Locus de Control Externo.

En la "Teoria del Aprendizaje Social de Rotter” {1966} se analizan los
efectos del reforzamiento, y se considera que un reforzamiento actda para
fortalecer la creencia de que una conducta ¢ evento particular serd seguido
por ese reforzamiento en el futuro. En la secuencia de conducta -
reforzamiente, st no ocurre el reforzamiento, se reduce o se extingue la

expectativa de conducta {Gutiérrez, 1989).
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Al inicio de sus investigaciones, Rotter {1954} hace referencia a la
conducta cuyos reforzamientos provienen de la conducta de otras personas,
en donde busca establecer los principios que gobiernan tos procesos en la

conducta de eleccion{ Ruiz, 1994).

Enevoldsen J. (1995} hace un andlisis cuidadoso acerca de las
diferentes propuestas que se han hecho sobre e! costructo Locus de Control
desde la concepcion de varios autores, entre ellos, Bandura (1877), Kobasa
(1979), Seligman {1975) y Rotter {1966 y 1982). Las dos primeras teorias, de
Bandura y Kobasa, se mencionan por estar relacionadas en algunos aspectos
con la de Rotter {1966}, autor que elabord la Escala Locus de Control Interno -

Externo, conocida como Escala de Rotter.

Bandura (1977) postula que el desarrollo del self y del sentido de si
mismo empieza antes de nacer y contingta a través de toda fa vida. El self se
llega a percibir conforme la persona se desarrolla psicolégica vy
fisiolégicamente. También durante el desarrollo del self, se internalizan las
respuastas del medio, mismas que son percibidas al interactuar con owos y

con el propic entorno.
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Asimismo las respuestas a las interacciones del medio son influidas por
}a sintesis de percepciones, sentimientos y creencias. La teoria de Bandura se
basa en la autoeficacia, la cual se define como la creencia o expectativa de
que la persona puede ejecutar exitosamente una conducta especifica

requerida para producir un resultado especifico.

Bandura {1977, 1986) definié dos clases de expectativas: eficacia y
resultado. La expectativa de eficacia es la creencia de que uno puede llevar a
cabo exitosamente una conducta que evocard el resultado deseado del
entorno. E! grado de creencia determina cudnto esfuerzo invertirdn las
personas ante algin obstaculo. La expectativa de resultado es la creencia de

que las conductas especificas llevardn a resultados especificos.

Las expectativas de eficacia varian en magnitud, fuerza y generalidad.
La magnitud es la dificultad de la tarea a ser realizada y varia segun la
situacién. La fuerza representa el grado de confianza que uno tiene con
respecto a la conducta a ser realizada. La generalidad es el grado en que ia
autoeficacia se generaliza de una situacién a la otra. La autoeficacia, ademds
es especifica para cada dominio conductual. Los altos dominios de eficacia no
pueden ser generalizados a altos niveles de autoeficacia en un amplio rango

{Bandura,1986); {(Mac. Auley, Courneya y Lettunich, 1991).
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La autoeficacia es una creencia aprendida y cognitiva. Bandura (1977,
1986) defini6 cuatro categorias que promueven el desarrollo de la
autoeficacia:

a) El desempenio previo de la conducta.

b} Observaciones de otros modelando la conducta.

c) El aliento de los demds.

d} La excitacién visceral 0 auténoma cuando se lleva a cabo la

conducta.

Kobasa {1979} desarroll6 el concepto de fortaleza al estudiar la relacion
entre el estrés y las enfermedades. El concepto de fortaleza se deriva de
conceptos existenciales que:

a) Contemplan el estrés como un reto en la toma de
decisiones.

b} Enfatizan la responsabilidad y la decisién personales.

¢} Promueven el objetive de la propia vida, como el generar

significado a través de decisiones y la accién.

Kobasa, Maddi y Kahn (1982} definen la fortaleza como una
constelacion de caracteristicas de la personalidad que funciona como un

recurso de resistencia en el encuentro con eventos estresantes de la vida.

-
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La fortaleza contiene varias dimensiones que se interrelacionan: el
control, el reto y el compromiso. El control es incorporado al constructo de la
fortaleza utilizando el concepto de Rotter {1966} sobre Locus de Control de

Refuerzo Internc — Externo como un rasgo de personalidad.

Como un constructo de la personalidad, el control es la tendencia a
creer que el individuo puede influenciar en el curso de los eventos y esta
dispuesto a actuar con base en esa creencia mds bien que creerse victima de
las circunstancias {Kobasa, 1982). El reto se define como la creencia de que
mas bien el cambic y no la estabilidad es lo normal en la vida, y asi el reto es
percibido como benéfico para el desarrollo personal y no como una amenaza
a la seguridad. Para cambiar las amenazas a retos, los individuos fuertes
exploran su entorno para encontrar la informacién que les ayudard a
identificar los recursos potenciales para evitar el estrés. Los compromisos
demuestran lo que es valorado e importante para la persona {Kobasa,1979). El
compromiso lleva a involucrarse en actividades relacionadas con la salud y se

considera que es un factor motivante de la fortaleza {Pollock,1989).

Rotter {1966) explica que el potencial de la conducta estad en funcién
de la expectativa y del valor del reforzamiento, por ello, se considera una

teoria basada en la expectativa de control de eventos {Lefcourt, H.M, 1981},
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y en la naturaleza y los efectos del reforzamiento, es decir, el reforzamiento
fortalece ia expectativa de que las conductas similares tendrdn como

resultado reforzadores similares ( Rotter, 1966},

El término de Locus de Control fue introducido por Rotter (1954},
como un componente de su teoria de la personalidad sobre el aprendizaje
social, la cual explica el comportamiento social en situaciones sociales
complejas. Rotter argumenta que el aprendizaje social se lleva a cabo porque
existen creencias o expectativas que relacionan un comportamiento especifico
con un refuerzo valorado, esto es, considerado como deseable por ser valioso.
Los comportamientos especificos representan la causa, y los refuerzos
valorados el efecto. Ramirez (1966) menciona que la habilidad de poder
percibir, explicar y controlar correctamente las consecuencias de un evento
tienen repercusiones importantes para la interaccidn social, para el grado de
ajuste personal v para el grado de salud mental de la persona {Argile, 1986;
Fletcher y colaboradores, 1990; Weary y colaboradores, 1991; citados en
Forgas, 1994).

Existe el supuesto de que las expectstivas se establecen por
experiencias repetidas y no por un aprendizaje tebrico. La tecria de Rotter

(1966) consta de cuatro conceplos:
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a) Expectativa.
b} Retfuerzo valorado.
¢} Situacion psicologica.

d) Comportamiento potencial.

La tecria explica que el potencial para gue un comportamiento ocurra
estd en funcion del grado de expectativa, ésta consiste en que un
autocomportamiento especifico evocard un refuerzo valorado especifico

dentro de una situacién psicoldgica especffica.

Uno de los antecedentes con que cuenta Rotter para realizar el Modelo
Locus de Control se encuentra en Hull (1943), quien postulé la teoria de que
el potencial de respuesta estd en funcidon de la fuerza del hébito y del impulso.
A diferencia de esta teorla, Rotter explicd que el potencial de 1a conducta esta
en funcion de la expectancia vy del valor del reforzamiento. Gregory {1981)
sefnala que el modelo Hulliano puede ser considerado como una teoria de ia
motivacion en tanto que el modelo de Rotter es considerado una teoria basada
en la expectativa del contro! de los eventos (Lefcourt, H.M. 1981} vy en la
naturaleza v los efectos del reforzamiento, es decir, el reforzamiento fortalece
la expectancia de gque las conductas similares tendrén como resultado

reforzadores similares {Rotter, 1966}.
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Heider, F. {1958} quien desarrolla la Teoria de la Atribucién puede ser
otro de los antecedentes que influenciaron a Rotter para desarrollar su
modelo. La atribucién de causalidad para Heider (1958} es la busqueda de
explicaciones a los por qué de las ocurrencias; es el establecimiento de
relaciones entre causas y efectos o aun el esclarecimiento de los puntos de

unién entre los antecedentes y sus respectivas consecuencias.

Heider, F. (1958} definié inicialmente dos factores bdésicos hacia los
cuales las personas atribuyen la causa de los fenémenos observados: a las
fuerzas del ambiente y a las caracteristicas personales. Las fuerzas del
ambiente son causas externas al sujeto involucradas en la accidén, por tanto
son impersonales. Las caracteristicas personales son causas internas al sujeto
y pueden tener origen en la habilidad y esfuerzo de la persona involucrada en

ia accidn.

Weiner {1972 / 1974), Harvery, ickes y Kidd {1976 / 1978); Jones,
Kanouse, Kelley, Nisbett, Valins y Weiner {1972), te6ricos de la atribucidn,
influenciados por Heider, han reconceptualizado la teoria del Locus de Control

dentro del modelo de la atribucién (Lefcourt, H.M. 1981},
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La teoria de Heider de Locus de Causalidad pone énfasis en ser duedo
de las acciones, es decir, |a persona y su conducta $on vistos ¢omo una
unidad causal de origen y efecto { Heider, 1944),

Heider pone la piedra cuadranguiar de la Teoria de Atribucion al
enfatizar el aspecto de percepcibn de Locus de Causalidad del
Comportamiento, |a cual se basa en parte en las Teorfas Cognitivas y también

en la teoria de la Gestalt { De Charm "s, 1981).

De Charm’'s (1968) sefiala que aungue las palabras “interno”™ vy
“externo” son utilizadas para discutir la Teoria de Herider, el Locus de
Causalidad de I-_Ieider y el Locus de Control de- reforzamiento de Rotter son
conceptos diferentes, y que los puntajes de estas dos medidas no se

correlacionan entre ellas.

Por otro lado Milier establece la necesidad de !a existencia de un control
efectivo, el cual consiste en que la persona perciba que tiene el control de los
eventos; 3 este control se le denomina “Control percibido” (Miller y Norman,

1975; Miller, Norman y Wright, 1978 ; Lefcourt, H.M. 1881).

La polémica se ha centrado en si el modelo de Locus de Control es

motivacional o perceptual {Lefcourt, HM. 1981). El Locus de Control se refiere
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a la capacidad de la persona de reconocer la contingencia entre su conducta y
las consecuencias; esto es, que si se emite la conducta A, va a presentarse la
consecuencia B. La diferencia entre Locus de Control v los Estilos Atributivos,
radica en que el primero se refiere a las consecuencias y el segundo a las

causas de los eventos (Forgas,1994).

La habilidad de poder percibir, explicar y controlar correctamenite las
consecuencias de un evento tiene importantes repercusiones para la
interaccidn social, para el grado de ajuste personal y para el grado de salud
mental de la persona {Argile, 1986, Fletvher, Fitness & Blampied, 1990;

Weary, Marzh, & Gleicher, 1991 citados en Forgas, 1994).

El Locus de Contro! de Rotter (1966) afirma que las personas que
perciben que el control de los reforzadores obtenidos estd en funcién de su
propia conducta {factcres interncs del continue), son las que presentan un
mejor ajuste psicolégico en comparacién con quienes suponen que los
reforzadores no estdn bajo su control, sinc que estan siendo controlados por

otros factores (parte externa del continuo).

Rotter {1966) construyd una escala unidimensional (Interno - Externo)

para medir el Locus de Control, la cual ha sido uno de los instrumentos més
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ampliamente utilizados para medir el grado de Internalidad - Externalidad en
varias investigaciones (Phares, Ritchie y Davis, 1968}, {Morrison y Morrison,

1979).

Rotter (1966), (citado porJorge de la Rosa, en 1988), definid control
interno y externo de la siguiente forma: "Cuando un refuerzo es percibido por
un sujeto como no contingente a alguna accidn suya, en nuestra cultura,
tipicamente percibe esto como resultado de la suerte, el destino, el control de
otros poderosos, 0 como impredecible por causa de ia gran complejidad de las
fuerzas que lo rodean. Cuando un acontecimiento es interpretado de este
modo, se denomina a esto como una creencia en control externo. Si la
persona percibe que el evento es contingente a su conducta 0 a Sus
caracteristicas relativamente permanentes, se denomina creencia en el control

interno”.

II.2. ANTECEDENTES Y DESARROLLO.

Veblem (1899} decia que las creencias en la suerte o

predestinaciones son caracteristicas de una sociedad ineficiente.
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Veblem se interesd por las creencias en la causalidad y en la suerte
para la resolucién de problemas, observando que esto ocasionaba baja
productividad. Lo cual concuerda con !a creencia en un control externo del
reforzamiento, ya que éste se relaciona con una pasividad general {Citado en

Rotter, 1966).

Merton {1946} ha expuestoc gue la creencia en la suerte es una
conducta defensiva, un intento de preservar la autoestima en presencia del
fracaso;, menciona que la pasividad se relaciona con la creencia en la
causalidad o suerte, ya que reducen el esfuerzo sostenido. Seeman {1963)
mengiona que el individuo alienado se siente incapaz de controlar su destino y
se siente a merced de las fuerzas externas. Angyal {1941} hizo notar la
importancia de las maotivaciones de los organismos en la autonomia o el
dominio activo del medio ambiente. MaClelland, Arkinson, Clark y Loweli
{1953) en sus estudios realizados con nifics y adultos, han observade que la
gente que tiene una alta necesidad de realizacidn cree en sus propias
habilidades y destrezas para determinar los resultados de sus esfuerzos

{Citados en Rotter, 1966).

Las necesidades de una persona son aprendidas o adquiridas. La

mayoria de las metas © necesidades surgen a partir de la necesidad de
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satisfacer metas tempranas aprendidas, apareciendo como resultado de
satisfacciones v frustraciones que son controladas en su mayor parte por

otras personas (Ruiz, 1994},

Desde la infancia se han observado diferencias entre géneros en Locus
de Control tanto interno como externo. Gutiérrez(1989) menciona que entre
los primeros tres aftios de vida se manifiestan diferencias de reforzamiento
paterno en las conductas de los infantes; los cuales condicionan el futuro
desarrollo del Locus de Control. Por lo general a los nifos se tes refuerzan los
actos asertivos, mientras que !as nifas pasan ignoradas. El ser humano va
moldeando su conducta a partir de sus percepciones y acciones y del tipo de
reforzamiento que reciba de su medio ambiente; por lo tanto se aplica la
Teoria del Aprendizaje, en donde las influencias que reciba son determinantes

en su desarrollo de un Locus de Control Interno o Externo.

La asertividad es un rasgo caracteristico de las personas con un Locus
de Contro! Interno (Ramanalash y Col.1985 citados en Gutiérrez, 1989), con
base a un estudio describen que los rasqos de personalidad en personas
asertivas son las siguientes: son mas gregarios, adaptables, sensitivos y
racionales; mientras que 10s no asertivos tienden a ser defensivos, serviles y

tienden a buscar aprobacién. Asi mismo, en otras investigaciones Parrathi y
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Col y Williams y Stout (1985) citados en Gutiérrez, {1989} comprobaron que
los adolescentes con alta necesidad de aprobacién mostraron un Locus de
Control externo.

Lefcourt (1981) define a la personalidad externa como defensiva al
adaptarse este Locus de Control puesto que estd evadiendo la responsabilidad

en caso de que los resultados sean negativos (Sanchez, 1980).

Nowicki y Cooley (1930) demostraron que los internos tienen mayor
éxito social que los externos debido a que los primeros prestan més atencion
a sucesos sociales puesto que creen que el hacerlo les daré el conocimiento

para interactuar adecuadamente en dichas situaciones.

Feather (1968) *noté una tendencia significativa para los sujetos
externos de ambos sexos de reportar mas ansiedad debilitante y sintomas
neurdticos”. Por ouo lado Altrocchi et. al. {1568} concluyeron gque 108
externos estdn significativamente relacionados a la sensibilizacion y los
internos  relacionados con la depresitn. Rodriguez San Miguel {1996}
menciona que en otros estudios “se han reportado que el padre que da calor,
respaldo, es permisivo, flexible, aprobador, consistente en disciplina y gquien

espera comportamientos independientes tempranos por parte de su hijo,
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tiende més a animar o crecer en el control interno, que el padre que rechaza
castiga y es dominante y critico”.

En lo que respecta a las madres, los sujetos con un control externo
describen a sus madres como sobreprotectoras e inclinadas a usar castigos
afectivos y privacién de privilegios; sin embargo en otras investigaciones han

demostrado lo contrario.

Crtros autores como Williams y Vantress {1969) sugieren que debido a
que los externos han padecido mayores sentimientos de impotencia vy
frustracion debido a las fuerzas externas, tienden a manifestar mayor

hostilidad y agresion.
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CAPITULO Iv. ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE LOCUS

DE CONTROL DEL DR. JORGE DE LA ROSA

IV.1. ANTECEDENTES.

Existe un nimero muy significativo de las investigaciones realizadas
acerca del constructo Locus de Control. El banco de datos Psychinfo reporté
113,292 documentos archivados en donde se estudia esta variable {1985).

La escala Multidimensional de Locus de Control {anexo 1), del Dr. Jorge
de la Rosa, es el resultado de un cuestionamiento acerca de qué factor o
factores controlan la vida del sujeto. Esta percepcidbn aungue es universal

varia de acuerdo al nivel de conciencia de cada persona.

Jorge de la Rosa {1985) aplicé la prusha de Rotter traducida a!
espafiol, a una muestra de 289 estudiantes de Ingenieria, Economia vy
Psicologia de universidades en la ciudad de México, siendo aproximadamente
la mitad hombres y la mitad mujeres. Los resultados no favorecieron la
posicion tedrica de Rotier de unimensionalidad de la escala.

En el segundo estudio con base en el andlisis de la aplicacién de las

escalas de Rotter y Llevenson {1974) a una muestra de estudiantes
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universitarios {Jorge de la Rosa. 1986} elaboré una Escala Multidimensional
para medir Locus de Control. La muestra seleccionada en forma no
probabilistica constaba de 453 estudiantes de la UNAM y de la preparatoria

No. 6.

Constituida por 60 reactivos, la prueba constaba de cuatro factores:
internalidad instrumental, afectividad, fatalismo / suerte y otros poderosos.
Surgid, ademds un nuevo factor no previsto en el proyecto, que se denomind
Poderosos del Macro Cosmos; por lo tanto la dimensién de otros poderosos se
queda dividida en dos dimensiones: Poderosos del Micro Cosmos y Poderosos

del Macro Cosmos.

Un tercer estudio se aplicé a 1083 sujetos, en el cual se reemplazaron

17 reactivos dei anterior, los cuales no presentaban relacion con el test.

El instrumento ya validado, y utilizado en este estudio, es un formato
con la técnica de Likert, compuesto por 61 reactivos con cinco respuestas
posibles que son:

1. Completamente en desacuerdo.

2. En desacuerdo.
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3. Nien acuerdo, ni en desacuerdo.
4, De acuerdo.

5. Completamente de acuerdo.

Se elige una de estas respuestas, haciendo un circulo alrededor del

namero que describa més la respuesta con su forma de pensar.

La escala de Locus de Control consta de cinco factores:

Factor I: Fatalismo / Suerte.
Factor Il: Poderosos Del Macrocosmos.
Factor lll:  Afectividad.

Factor IV: Internalidad Instrumental.

Factor V: Poderosos Del Microcosmos.

Estos factores se definen de la siguiente forma:
F. t.: Fatalismo / Suerte: Se refiere a las creencias en un mundo no
ordenado en donde los refuerzos dependen de factores azarosos tales como la

suerte o destino {De la Rosa, 1986).
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F. Il.: Poderosos del macrocosmos {o enajenacién socio - politica); Se
refiere a personas que tienen el control porque tienen poder, estan lejanas del
individuo, pero su accién repercute en su vida. Como ejemplo se podria
nombrar a los gobernantes de las naciones poderosas, jefes de ejecutivo a

diversos niveles {ciudad, estado, pais) diputados, politicos.

F. I.: Afectividad: Describe o explica situaciones en que el individuo

consigue sus objetivos a través de relaciones afectivas con quienes le rodean.

F. IV.: Internalidad Instrumental: Se refiere a situaciones en que el

individuo controla su vida debido a su esfuerzo, trabajo y capacidades.

F. V.: Poderosos de! micro cosmos: Las personas que tienen el poder,
estan mas cercanas del individuo y controlan los refuerzos que ‘e interesan.
Entre tales personas se encuentiran el jefe, e patron, el duefio de la empresa,

el padre y otras.
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IV. 2, CALIFICACION DE LA ESCALA

MULTIDIMENSIONAL DE LOCUS DE CONTROL.

La escala de Locus de Control se evalda ftem por item, considerando la
seleccién de los nimeros del uno al cinco con lo que el sujeto esté mas de
acuerdo. Los nimeros corresponden a:

1 Completamente en desacuerdo.

2 Desacuerdo.

3 Nien acuerdo, ni en desacuerdo.

4 De acuerdo.

5 vy Completamente de acuerdo.

El sujeto podré elegir una de éstas opciones, por ejemplo:

@EI problema del hambre esta 1 2 3 Q’) 5

en manos de los poderosos y no
hay mucho que yo pueda hacer

al respecto.

No. de

reactivo
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La calificacion de este item, serd por lo tanto 4. Pero realmente ésta
calificacién no dice nada, por lo cual se tendra que ubicar dentro del factor al

que corresponde:

Factor I. Fatalismo / Suerte; contiene 14 reactivos que son : 2, 6,

10, 12, 15, 18, 25, 30, 32, 40, 47, 51, 56, 60.

Factor Il. Poderosos del macrocosmos; contiene 11 reactivos que son:

1,4,5,9, 16, 20, 29, 37, 43, 54, 61.

Factor 1. Afectividad; contiene 9 reactivos que son : 7, 14, 21, 23,

26, 31, 42,52, 57.

Factor 1V. Internalidad instrumental; contiene 10 reactivos que son:

13, 21, 23, 26, 31, 42, 52, 7.

Factor V. Poderosos del microcosmos; contiene 9 reactives que son:

17, 24, 35, 39, 41, 45, 48, 5C, 59.

Al sumarse un ftem a las calificaciones de los otros reactivos del mismo

factor, se obtendra una calificacién global del reactivo. Por ejemplo:
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Tomando los reactivos del factor |y suponiendo las siguientes

calificaciones:

2 = 1

6 = 1
10 = 1
12 = 1
15 = 5
18 = 5
25 = 5
30 = 5
32 = 5
40 = 5
47 = 4
51 = 5
56 = 5
60 = 5

Se obtiene un total de 53, este es dividido entre el nimero de reactivos
que lo componen, len este caso son catorce}, para obtener la calificacion

global que es 3.79.
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Considerando que la calificacién més alta en este test por factor, es
cinco, la mas baja uno y la media 2,5; el puntaje anterior estaria por arriba de

la media.

Posteriormente después de obtener las calificaciones globales por

factor, se procede a la evaluacién cuantitativa y cualitativa del test.

IV.3. INVESTIGACIONES RECIENTES DE LOCUS DE

CONTROL.

Se han hecho estudios en Australia donde se relaciona el Locus de
Control con Ansiedad (Volker R.E.; Feather N.7. 1991},

En Alemania: Salud y Enfermedad Conceptos en Nifos, (Schmidt A. ,
Altmann H. U. 1991}, A su vez en Sur Africa se ha trabajado con e! Locus
de Control en tas Detenciones Policiacas (Perkel A. , Govender R. 1991}
Alonso C. , Del Barrio V. {1998} realizaron una investigaciéon en la Consejeria
de Sanidad en Toledo Espafia donde trabajan con Autoestima, Asertividad,
Locus de Control y Consumo de Drogas Legales. Smith P.B., Trompeneers F.,
Dugan S. {1995) en Inglaterra realizan una investigacién en cuarenta y tres

ciudades trabajan The Rotter Locus of Control: A test of cultural relativity.
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Andrade Palos P. , Reyes Lagunes !. en 1996 estudiaron la relacidn de
Locus de Control y Orientacién al Logro en Adoclescentes Mexicanos

Estudiantes de Secundaria.

Por otro lado en Murcia Espafia {Buendia V.J., Riqguelme M.A. 1999
trabajan Factores de Estrés y Locus de Control en un grupo de vigitantes de

Instituciones Penitenciarias.

Allen J.B., Ferrand J.L. (1999) en los Estados Unidos de Norte América
realizan un estudio de Medio Ambiente, Locus de Control, Simpatia vy
Conducta. En 1999 Bonilla M.M. y Hernandez Robledo A.M.; investigan Locus

de Control en Adolescentes y la Escolaridad de los Padres.
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caPiTULO v. METODOLOGIA

V.1. INTRODUCCION.

El desarrollo y crecimiento con salud fisica {biol6gica), mental, moral y
social en los paises en vias de desarrolle se ha convertido en una aspiracion

no facit de alcanzar.

Los avances en la medicina infantil han disminuido los indices de
mortalidad y morbilidad en este grupo de edad. Es evidente que tanto
hombres como mujeres sortearon riesgos en sus primeros anos de vida; pero
los nifos del ayer ahora adolescentes se enfrentan a condiciones muy

adversas en esta etapa de su vida.

La etapa de la adolescencia requiere de una serie de condiciones para
que sea posible crear suefios, proyectos y metas para gue el adolescente se
integre al mundo del adulto y sea capaz de un aprendizaje que le permita la
insercion en el mundo del trabajo vy a su vez este logro facilite el proceso de

independencia econdmica.
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¢El dmbito donde se desarrollan los adolescentes de América Latina es
0 no el adecuado?. Las condiciones politicas, sociales, culturales, econémicas
y de salud desde hace muchos afios han postergado su desarrollo vy
crecimiento, ademds la inestabilidad politica, la falta de continuidad vy
actualizacibn de los sistemas educativos han creado condiciones
desfavorables, donde la marginacién educativg (laboral} han creado las
condiciones necesarias para la frustracién; la aparicion de conductas
marginales (farmacodependencia, violencia, delincuencia, desercién escolar,

embarazo, promiscuidad) en las poblaciones de adolescentes.

Por lo tanto para tratar de determinar la direcciébn de la conducta
humana o predecir especificamente lo que hace el ser humang, es necesario

tener un conocimiento tanto de los estimulos interngs como externos.

Retomando a Fuentes, G.B.{1989) gue menciona: “la adolescencia
puede considerarse en principio, como un periodo de transicién entre la ninez
y la edad adulta”...lo tipico de la adolescencia gira en torno a un conflicto de
identidad que debe resolverse mediante la adquisicién vy L‘onsolidacién de una
nueva identidad. El medic ambiente familiar y social; y dentro de éste (ltimo
la institucidn educativa con sus tareas y alcances, tienen una importancia

relevante para los caracteres que pueden asumir tal conflicto, como para el
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modo en que se resolverd; entonces es necesario aclarar si el entorno

tamiliar, cultural dominan el mundo del adolescente.

Tomando en cuenta los elementos bioldgicos, psicolégicos y sociales;
se puede concluir que la adolescencia es una etapa de transicién de la vida
infantil a la vida adulta, durante la cual el joven busca las pautas de conducta
que correspondan al funcionamiento de su organismo y a los exigencias socio
culturales del momento Se ha identificado al Locus de Control como una de
las muchas causas que se atribuyen al éxito o fracaso de la conducta de!

individuo.

V.2. PROBLEMA.

Se define al Locus de Control como la creencia que uno tiene respecto
a quién o que factores controlan su vida, es decir la medida en que el
individuo estima a sus acciones como consecuencia de !a suerte, el azar o el
destino. Utilizando la Escala Multidimensional de Locus de Control det Dr.

Jorge De la Rosa (1986) se tratard de contestar a la siguiente pregunta:

Existe diferencia en e! Locus de Control entre un grupo de

adolescentes usuarios y un grupo de no usuarios.
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V.3. HIPOTESIS.

Hipdtesis de Trabajo:

Existe diferencia en el Locus de Control entre un grupo de

adolescentes usuarios y un grupo de no usuarios.

Hipétesis Nula:

No existe diferencia en el Locus de Control entre un grupo de

adolescentes usuarios y un grupo de no usuarios.

V.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES.

a). Variable Dependiente : Farmacodependencia.

“Estado psiquico y a veces fisico, resultante de la interaccion de un
organismo vivo y una droga, caracterizado por un conjunto de respuestas
comportamentales que incluyen la compulsion a consumir la sustancia de forma
continuada con el fin de experimentar sus efeclos psiquicos o en ocasiones, de

evitar la sensacion desagradable que su falta le ocasiona. Los fenomenos de
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tolerancia pueden estar o no presentes. Un individuo puede ser dependiente de

mas de una droga” (OMS, 1964).

b). Variable Independiente: Locus de Control

“La creencia que uno tiene respecto a quién o que factores controlan

su vida { De la Rosa 1986).

V.5- TIPO DE INVESTIGACION.

Observacional, ex -post- facto, comparativo entre dos grupos.

Es un estudio ex- post- facto , porque busca establecer relaciones de
causa - efecto, después de que este Ultimo ha ocurrido y su causa se ubica en
el pasade. Se analiza un hecho consumado, pues no existe la manipulacién
de variable independiente de manera directa y por ende, tampoco el control de

tas condicicnes que afectan el fenédmeno 2 investigar.

V.6. METODO.

Muestra:
Un total de 110 estudiantes de Escuelas Secundarias
QOficiales, T.V. Secundarias y Secundarias Técnicas del Estado

de México (Tlanepantia).
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Turno: Matutino y Vespertino.

Edad: Trece a diecisiete anos cumplidos.
Sexo : Femenino y Masculing.

Grado Escolar: 1°, 2° y 3° de Secundaria.
Estado Civil: Sclteros.

Nivel socicecondmico: Medio bajo y bajo.

Criterios de inclusién :

Usuario: De cualquier tipo de droga.

Tipo de Institucién: Secundarias Oficiales, T.V. Secundarias y
Secundarias Técnicas.

Grado Escolar: 1°, 2° y 3° de Secundaria.

Turno: Matutino y Vespertino.

Edad: Trece a diecisiete afios.

Sexc: Femenino v Masculino,

Entidad Federativa: Estado de México.{Municipio de
Tlalnepantla}.

Estado Civil: Solteros.

Nivel Socioecondmico : Medio bajo v bajo.
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Criterios de exclusion -

Tipo de Institucion: Secundaria Privada.

Grado Escolar: 1°, 2° y 3° de Secundaria.
Turno: Nocturno.

Edad: Mayores de dieciocho afios.

Sexo: Femenino y Masculino.

Estado Civil: Solteros.

Nivel Socioeconémico :Clase media alta.

Entidad Federativa: Zona Metropolitana del D.F.

Escenario:
Las aulas de clase de las Secundarias, éstas se encontraron
limpias, con iluminacién natural ademdas artificial y wventilacién adecuada;

segun la escuela a la que éslos pertengcen,

Instrumentos:
Para la realizacion de la presente investigacién se aplicaron los
siguientes instrumentos: LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE tOCUS DE

CONTROL DEL DR, JORGE DE LA ROSA [Anexo 1) y ENCUESTA {Anexo 2}
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Materiales:

Lapiz, goma y boligrafo.

Procedimientos:

Esta investigacion se llevd a cabo en el Estado de México en Escuelas
Secundarias Pablicas {Tlalnepantla). Se solicité a fa Direccidn de las Escuelas
Secundarias Puablicas, Secundarias Técnicas vy T.V. Secundarias la

autorizacién correspondiente para llevar a cabo fa presente investigacion.

Se elabord una carta, dirigida a cada director de las secundarias,
solicitando la autorizacién para la aplicacién de la Encuesta y del Test Escala
Multidimensional de Locus de Control del Dr. Jorge de la Rosa. Por otra lado
se establecieron los horarios y las fe'chas de aplicacién; éstas fueron en el

turno matutino y vespertino dentro de los horarios de clase es decir de 8:00

a.m. a 14:00 p.m. y de 14:00 a 20:00 p.m. en dias habiles.

También se soficitd la ayuda y colaboracion a los alumnos. Se les
informé a los integrantes del grupe, que la prueba era absolutamente
anénima, y que los datos que se obtendrian tenian fines estadisticos de grupo

y no individuales. Asimismo se pidid que leyeran cuidadosamente las
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instrucciones y los reactivos y si existia alguna duda la podian consultar con

el investigador.

La aplicacion del instrumento y de la encuesta consistié en la entrega
de dos instrumentos engrapados en uno solo {anexo 1 y 2); se les repartid a
cada alumno, se leyeron las instrucciones al grupo y se les pidié que sus
respuestas fueran marcadas con ldpiz o boligrafo y que no dejaran sin
contestar ninguna pregunta y ningun reactivo. La aplicacion del instrumento,
por parte del investigador durd aproximadamente 30 minutos. Por ultimo se

les agradecié a los alumnos su cooperacion,

Posteriormente se procedid a seleccionar a la muestra con base a las
respuestas que los sujetos ofrecieron en la encuesta realizada {anexo 2}; va
que dicha encuesta indicaria de acuerdo a las respuestas del sujeto si
consumia o no drogas. Por ultimo se calificd la Escala Multidimensional del
Dr. Jorge de la Rosa (anexo 1} y se iealizd ! andlisis estadistico de los

resultados obtenidos.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Una vez que los cuestionarios se calificaron, se procedi6 a la valuacién
de los mismos segun se explica en el capitulo 1V.

Posteriormente se realizé un andlisis por género: porcentaje por género
y por grupo; y por ultimo frecuencia por edades.

Enseguida se obtuvieron las puntuaciones en bruto y las medias por
cada sujeto y por factor {como lo muestra la tabla N° 9); asimismo se
procedié a convertir las puntuaciones brutas de ambos grupos a las medidas

de tendencia central.

Finalmente se trabajé con los puntajes obtenidos entre ambas muestras
para obtener las diferencias. Con base en la PRUEBA DE LA SIGNIFICANCIA
DE LA DIFERENCIA ENTRE DOS MEDIAS se traté de corroborar 1a hip6iesis de
la presente investigacion; cuyos resultados son comparados con la

PUNTUACION Z DE TABLAS.
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cCaPImuLovi. RESULTADOS

Una vez valuada una muestra de adolescentes estudiantes de Escuelas
Oficiales Secundarias, T.V. Secundarias y Secundarias Técnicas del Estado de
la Escala

México; (Tlalnepantla) twrno matutino y vespertino con

Multidimensional de Locus de Contro! del Dr. Jorge de la Rosa se obtuvo lo

siguiente:

VI.1. Caracteristicas de la muestra.

La muestra estuvo constituida por 110 sujetos de los cuales, el 71.82%
eran hombres vy el 28.18% mujeres, como se& muestra en la tabla N°® 6. Los

porcentajes de género de cada grupo se encuentran en la tabla N° 7.

Tabla N° 6. Porcentaje total de la muestra por génerg.

Género No. Sujetos Porcentaje
Sexo Masculino 79 71.82%
Sexo Femenino 31 28.18%

Total. 110 100.0%
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Tabla N° 7. Porcentaje por género y por grupo.

No. Sujetos | Porcentaje| No. Sujetos | Porcentaje
Gpo. Gpo.
Control Experimental ]

Sexo 33 60% 46 83.64%
Masculino

Sexo 22 40% 9 16.36%
Femenino

Total 55 100.0% 55 100.0%

La edad promedic es de 15 afos y la mayor frecuencia se presentd

entre las edades de 14 y 15 anos como lo muestra {a tabla N° 8.

Tabla N® 8. Frecuencia por edades.

Edad. |Frecuencia|Fre.Acum. |Fre.Relativ,| Fre.Rela. | Porcentaje| Fra.%
Acum.

12 5 110 0.045 1.000 4.545 100.00
13 20 105 0.182 0.955 18.182 95.45
14 27 85 0.245 0.773 24.545 77.27
15 38 58 0.345 0.527 34.545 52.72
16 14 20 0.127 0.182 12.727 18.18
17 6 6 0.0565 0.0556 5.455 5.45

Total | 110.000 1.000 100
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Vi.2. Datos Estadisticos.

Una vez calificado el instrumento se obtuvieron las puntuaciones en
bruto, medias por sujeto y por factor det Grupo Control y del Grupo
Experimental {como lo muestran las tablas 9 y 10); por dltimo se procedié a
convertir las puntuaciones en bruto de ambos grupos a las medidas de

tendencia central obteniendo los siguientes resultados:

Tabla N° 9. Puntuaciones en bruto, medias por sujeto y por factor del

Grupo Experimental.

GRUPO EXPERIMENTAL

Dimensién | Fatalismo Poderosos Afectividad | Internalidad | Poderosos Total
1 del Macroc. del Microc.
Suerte.
N 55 55 55 55 55 55
z 128.79 155.45 132.78 225.60 1372.11 185.95
x 2.34 2.83 2.41 4.10 2.49 2.84
E 0.661 0.785 0.641 0.744 0.683 0.413
s? 0.437 0.616 0.410 0.553 0.467 0.171
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Tabla N® 10. Puntuaciones en bruto, medias por sufete y por factor del

Grupo Control.
GRUPO CONTROL

Dimensién | Fatalismo / | Poderosos de! | Afectividad Internalidad Poderosos del Total

o Factor Suerte Macroc. Microc.
N 55 55 55 55 55 55
x 137.1 152.% 145.8 2129 1371 157.0
x 2.5 2.8 2.7 39 25 2.85
5 Q.750 0.4939 0.8396 0.6967 1.033 0.413
§? 0.562 0.249 0.803 0.485 1.068 0.171

Donde:

N= NUMERO DE SUJETOS.

¥ = SUMA DE LA PUNTUACION DE LOS DATOS.

X= PUNTUAC!ION MEDIA DE LA MUESTRA.

S= PUNTUACION DE LA DESVIACION ESTANDAR.

S§?= VARIANZA.
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V1.3. Prueba de la Significancia.

Para comprobar las hipdtesis de la presente investigacién se trabajé con
la Prueba de la Significancia de la diferencia entre dos medias, que deterrmina
ia diferencia existente entre dos medias estadisticas y su posicién en ia curva
normal.

Hip6tesis Alterna: HI: X1 X2

Existe diferencia en el Locus de Control en Adolescentes usuarios de
Drogas.

Hipétesis Nula: Ho:; =—£

No existe diferencia en el Locus de Control en Adolescentes usuarios de

Drogas

FORMULA:

S(X_t S Xa2)

DONDE:
"X1= MEDIA DE LOS FACTORES DEL GRUPG EXPERIMENTAL.

"Xz= MEDIA DE LOS FACTORES DEL GRUPO CONTROL.
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S (X1 -X2}= ERROR ESTANDAR DE LA DIFERENCIA.

Como se puede observar, de acuerdo a los resultados de la aplicacion
de la Escala Locus de Control no hubo diferencias significativas entre las
medias del Grupo Control {2.85) y Experimental {2.84); como lo muestran las

tablas N®11 y 12.

Tabla N° 11. _Medias del Grupo Experimental.

GRUPOC EXPERIMENTAL

Dimensién | Fatalismo | Poderosos Afectividad | Intemalidad | Poderosos Total

o Factor ! del Macroc. del Microc.

Suerte

X 2.34 2.83 2.41 4.10 2.49 2.84
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Tabla N° 12.

Medias del Grupo Control.

GRUPO CONTROL

Dimensién | Fatalismo / | Poderosos del | Afectividad Intermalidad Poderosos del Total
o Factor Suerte Macroc., Microc.
x 2.5 2.8 2.7 3.9 25 2.85

Posteriormente en la Tabla 13 se muestran los resultados obtenidos con

la Prueba de la Significancia para medias de dos muestras.

Tabla N° 13. Prueba de la Significancia para medias de dos muestras.

[Prueba de 1a Significancia para medias de dos muestras.

GPO. CONTROL GPO. EXPERIMENTAL
Media 2.85 2.84
Varianza {conocidal 0.197 0.171
N muestral 55 55
{Prueba Z 0.1567
ZT. 258
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Una wvez obtenidos los resultados con la PRUEBA DE LA
SIGNIFICANCIA PARA MEDIAS DE DOS MUESTRAS = 0.1567 (tabla 13} v
comparando los resultados anteriores con la PUNTUACION Z de tablas (2.58
y con un Nivel de Significancia de 0.01%; se concluye que no existe
diferencia entre ambos grupos. Por lo cual se rechaza Hi (hip6tesis alterna)
que dice: Existe diferencia en el Locus de Control  en Adolescentes usuarios
de Drogas y por lo tanto se acepta Ho (hip6tesis nula}l que dice: No existe

diferencia en el Locus de Control en Adolescentes usuarios de Drogas.

Después que se aplico la PRUEBA DE LA SIGNIFICANCIA PARA
MEDIAS DE DOS MUESTRAS a cada uno de los cinco factores del Grupo
Control y el Grupo Experimental; y analizando el resultado {tabla 14) con |la
PUNTUACION Z de tablas {2.58 y un Nivel de Significancia de 0.01° ), se
observé que en las medias de los cinco factores tampoco existe diferencia

significativa entre los grupos.

? Siendo esta investigacién comparativa, observacional y ex- post- facto. .Se utilizé este nivel
de Significancia para reducir la probabitidad de error y para poder generalizar estos resultados
{ Hernandez Sampieri y col. 1991).
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Al comparar la media de cada factor de ambos grupos con la media del

test {2.5), se encontrd que unicamente fue significativo la diferencia de ésta

media con el factor IV {Internalidad /instrumental) presentando el promedio

mas alto en ambos grupos.

Tabla N° 14. Resultados de la Prueha de la Significancia para medias de

dos muestras aplicada a los Factores del Grupo Control _y Grupo

Experimental.

Dimensién Gpo. Exp. Gpo Cont. z =

o Factor Y Y

Fatalismo/ 2.34 2.492 1.118

Suerte

Poderosos 2.765 2.826 -0.488
del Macroc.
Afectividad 2.414 2.650 1.591
Internalidad 4.102 3.871 -1.680
Poderosos 2.493 2.493 -2.204¢

del Microc,
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Después de haber obtenido una PRUEBA DE LA SIGNIFICANCIA PARA
MEDIAS DE DOS GRUPOS DE 0.1567 {tabla 13) y comparando los resultados
anteriores con la PUNTUACION Z de tablas (2.58 y con un Nivel de
Significancia de 0.01); se concluye que al medir el Locus de Control en una
poblacién usuaria de drogas y al compararla con otra poblacidon no usuaria de

drogas no existe diferencia entre ambos grupos.

Se sabe que la personalidad en el adolescente es muy compleja y en lo
cotidiano el joven tiene que enfrentarse dia a dia con el problema del control v
al comparar los cinco factores tanto del grupo control como experimental
{tabla N°14) con la PRUEBA DE LA SIGNIFICANCIA PARA MEDIAS DE DOS

MUESTRAS se encontrd lo siguiente;

En los Factores | {Fatalismo / Suerte); il {Poderoscs del Macrocosmos);
Ili {Afectividad) vy V (Poderosos det Microcosmos) de ambos grupos no existe

una diferencia significativa entre los factores.
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Lo anterior puede indicar que en el Locus de Control de fa poblacion
estudiada existe el factor de contingencia y de no contingencia como
resultado de los cambios en la naturaleza humana y ademds en la época de la
adolescencia; en la cual el muchacho es dificil de ewvaluar. Y retomando a
Kandel (1978} que dijo “los jévenes consumidores evidencian baja autoestima,
mayor ansiedad y menor capacidad de control, con desplazamiento de Locus
de Control, comparados con jévenes no consumideres o abusadores”; es
posible afirmar que el grupo control se observaron estas caracteristicas, pese
a que declararon no ser usuarios quizd esto se debe a los constantes cambios

del ambiente social y familiar que viven.

Por otro lado existe una diferencia significativa con respecto al Factor
IV {Internalidad Instrumental); descubierta al comparar este factor con los
factores restantes y con la media que establece el instrumento. Retomando la
definicién conceptual de Locus de Control: que es la creencia que uno tiene
respecto a quién o que factores conirolan su vida; se infiere que en ambas
poblaciones los adclescentes controlan su vida de acuerdo a su esfuerzo,
trabajo, capacidades y herramientas internas, y no mantienen sus creencias
en un mundo azaroso, ni se Sienten controlados por los poderosos més

cercanos.
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Analizando la informacién de la encuesta aplicada respecto a la
ocupacidn de los padres se encontrd que en ambos grupos, la mayoria
desempefia un oficio (el padre) o se dedica al trabajo doméstico (madre). Y un
minimo porcentaje del 4.54% aproximadamente, presenta un nivel educativo

técnico / profesionatl.

Con base en lo anterior se puede aceptar que los bajos niveles de
escolaridad de los padres tiene que ver con el Locus de Control Externo en

sus hijos; comoe lo sefialé el Dr. Jorge de la Rosa en 1986.
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DISCUSION

Con base a los resultados obtenidos se puede inferir que los items o
axiomas del instrumento aplicado no son claros para una poblacién con
estudios en el nivel medio basico y que ademas muestra una discordancia
entre el grado académico que representan vy el curso escolar que estudian,
Lo anterior podria ser una causa por la que no se encontrd diferencias en esta

investigacion.

£s factible pensar que otra causa por la que no se encontré diferencias
en el Locus de Contro! en ambas poblacicnes y especificamente en los
Factores 1, Il, Il v V puede deberse a‘ los dos factores béasicos que senald
Heider.F.{1958): que son las fuerzas del ambiente causas externas al sujeto vy
las caracteristicas personales son las causas internas al sujeto y por lo tanto;
estos elementos en la poblacién encuestada (periodo de |a adolescencia) se

encuentran o se identifican en constante cambio.

Cabe sefalar que en el Grupo Experimental sobresalen los siguientes
comentarios, mismos que sefialan la “honestidad™ de este grupo de alumnos

adolescentes:
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“He consumido piedra, éxtasis, pastillas, p.v.c.; mariguana, el activo,
cocaina cocinada, inhalantes, mota, la chicharra, hojas de tacha, cannabis,

chochos y cemento”.

“L.a consume (droga} cada que tengo ganas, a diario, cuando tengo
dinero, con mucha frecuencia, cada que hay una fiesta y puedo, cuando salgo
con mis valedores, por curiosidad, cada vez que me siento sola y rechazada,

por tristeza, y cada vez que quierc”.

Por otra parte, si se considera a la adolescencia como un proceso
personal que se da aqui y ahora; asi como gue el adolescente vive grandes
crisis que abarcan cuerpo, mente, emocion y adaptacién social {todo esto
producto de la propia situacién evolutiva y que es una consecuencia de la
interaccién con el medic que lo contiene: familia, educaci6n, sociedad,
valores, avances o constantes cambios tecnoldgicos); y que por otro lado
casi todos ios adolescentes nio encuentran un vinculo de identidad, arraigo
{pertenencia), trascendencia y de un marco de referencia que lo vincule y
oriente para formar la estructura de su personalidad; con base a lo anterior el

cuestionamiento es el siguiente:
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¢La Escala Multidimensional de Locus de Control del Dr. Jorge de la
Rosa{1986) tendrs la misma validez para una poblacién de adolescentes dei
nivel educativo medio bésico de Escuelas Secundarias Oficiales, T.V.
Secundarias y Secundarias Técnicas del Estado de México (Tlanepantia), del
siglo XX|, que viven cada dia lo complejo de los cambios en los lazos
familiares, con diferentes expectativas de trabajo, una situacién econémica y
estratos educativos marginados; asf como carencias de valores, metas vy

credo religioso?

Retomando finalmente la Teoria del Aprendizaje que menciona que el
individuo va moldeando su conducta a partir de sus percepciones, acciones y
del tipo de reforzamiento que reciba en su medio ambiente donde se
desarrolla, son posibles elementos que se estdn modificando cotidianamente
y por ende no se haya encontré diferencias especificas en el instrumento

aplicado a esta poblacién de adolescentes.
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LIMITACIONES

Con base a las observaciones realizadas por el investigador en el campo
de estudio se puede mencionar lo siguiente:

No fue fécil el acceso para trabajar con un s6lo modelo de secundarias
en el Ayuntamiento de Thalnepantia; ya que algunos directivos argumentaron
no tener poblacién usuaria de drogas; por lo que se tuvo que trabajar con
secundarias que tienen diferentes planes de estudios como lo son las

Secundarias Técnicas, T.V. Secundarias y Secundarias.

En la Secundaria Técnica Vespertina {x) se presentaron situaciones que
se piensa alteraron la conducta de los alumnos en el momento de la
aplicacion del instrumento. Dichas situaciones fueron la aplicacion del
instrumento después del descanso; la suspension por parte de las autoridades
escolares de un alumno inhalando P.V.C. dentro de la institucidon, vy
posteriormente la presencia de sus padres con las autoridades del plantel. La
poblacién estudiantil que tenia su descanso 0 que tenia hora libre observé el

problema e hicieron varios comentarios con el investigador.
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En la T.V, Secundaria {turno matutino} el investigador se pudo percatar
que en esta poblacién varios alumnos tienen comeo dltima oportunidad para
concluir su educaciéon media bésica a esta institucién, ya que varios de ellos
han sido expulsados de otras secundarias oficiales y secundarias técnicas; por
haber consumido P.V.C. dentro de la institucion educativa. Por lo que se
concliuye que los instrumentos aplicados en esta poblacién, el alumno no se

sinti¢ completamente libre para contestarlos.

En lo que se refiere a las Secundarias Oficiales y Técnicas (turno
matuting y vespertino) el investigador pudo advertir que los mismos alumnos
en el descanso o al cambio de taller comentan con otros compafieros su
experiencia al responder los instrumentos de esta investigacion. Se infiere
que estas variables extrafias debieron ser controladas en esta investigacion
en los criterios inclusion. En suma la poblacidn seleccionada para el Grupo

Control probablemente puede ser también usuaria de drogas.
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SUGERENCIAS

Tomando en cuenta las limitaciones sefaladas anteriormente se
presentan algunas sugerencias, con la finalidad de abrir camino a nuevas

investigaciones relacionadas con Locus de Control:

Trabajar con un instrumento que evalie el uso de farmacos en
adolescentes (Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers POSIT)
con diferente estatus socicecondmico y con un s6lo plan de estudio en el
nivel medio béasico.

Emplear muestras con diferente creencia religiosa; ademds tomando
en cuenta los niveles de escolaridad del padre y de la madre que van desde
analfabeto, instruccion primaria; pasando por los niveles de secundaria o
equivalente, preparatoria o equivalente y por Gltimo grado universitario
{incompleto a completa).

Formular nuevas hip6tesis con base a la mayor o menor escolaridad de
los padres; v que ésta diferencia determine la existencia del Locus de Control

en el pericdo de adolescencia de sus hijos.
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Aplicar el instrumento utilizando una muestra con igual nimero de
sujetos que consuman el mismo tipo de droga a partir de las variables
demograficas (sexo, carrera, edad, trabajo / no trabajo, y orden de nacimiento
primogénito / no primogénito, escolaridad de los padres y turno matuting /
vesperting a escuelas secundarias en diferentes delegaciones del D.F. vy en el
interior de la Republica Mexicana.

Trabajar diferencias de género con  poblaciones recluidas en
instituciones gubernamentales {anexo 3).

Se sugiere la aplicacién del instrumento en escuelas secundarias
privadas y oficiales con igual nimero de factores demograficos para
encontrar otras diferencias; y ademds con la ayuda de otros investigadores
aplicar el instrumento a la misma hora a toda la poblacién.

Al variar el tamafio de la muestra en esta investigacidn, y tomando en
cuenta otras variables tal vez se pueda encontrar diferencias entre Locus de
Control, Farmacodependencia y género en una muestra mayor de

adolescentes.
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{ANEXO 1)

Escata LC
A continuacién hay una lista de afirmaciones. Usted debe indicar en que medida esta
de acuerdo o en desacuerdo con cada una de eflas. Hay cinco respuestas posibles: 1=
completamente desacuerdo; 2= en desacuerde; 3= ni en acuerdo ni desacuerdo; 4= deg
acuerdo; 5= completamente de acuerdo. Especifique su respuesta haciendo un circulo
alrededor del ndimero que mejor exprese su opinién. No hay respuestas correctas ©
incorrectas; hay punos de vista diferentes. CONTESTE TODAS LAS AFIRMACIONES. Gracias.
Completaments de acuerdo {5}
de acuerdo {4)
ni en acuerdo ni en desacuerdo {3)
en desacuerdo (2)
completamente en desacuverdo (1)

1. El problema del hambre estd en manos de los poderosos vy no

hay mucho que yo pueda hacer al respecto.............cceeeiviiiiiiirecrieineeennen. 123456
2. El due vo llegue a tener éxito dependers de la sperte que tenga............ 1234656
3. El caerle bien a la gente me ayuda a resolver muchos problemas........... 12345

4, Los precios, en general, dependen de los empresarios y no tengo
influencCia al 1ESPRCIO.......oioi i e i e e 123465

5. No puedo influir en fa solucién det problema de la vivienda ya que

depende el GOBDIBIMO. . .ottt irre s irre et eessaenenerrntnr e eararnnn 12345
6. Oue yo tenga un buen empleo es una cuestidn de suerte.............c..vn.... 123465
7. Puedo mejorar mi vida sile caigo bien alagente.............ceeeiiniivinianns 12345

8. Lo que me pasa es consecuencia de mis acCioNesS...........ccccovvvveerennns 12345
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9. La paz entre los pueblos depende de los gobiernos y mi contribucién al
respecto es iNSIgNIfICante..........ccooviiiiiiiii e

10. El que yo llegue a tener mejores puestos en mi trabajo dependerd

MUCHO 08 18 SUBME....ouvie e e s et s rr e v e

11. Para conseguir muchas cosas necesito ayuda de gente que tiene

12. El hecho de que yo tenga pocos o muchos amigos se debe al
BSTIND .. oo et e e e et r b e sa b
13. Mi futuro depende de mMiS BCCIONEGS. ... .c.ocviiviriiiviinieee e eecnrenrenaees
14. Puedo tener éxito en la vida si S0V SIMPALICO.......occevvreiiirernnernrinanens
15. Que yo tenga mucho o poco dinero es cosa del destino...................
16. El problema de la contaminacién estad en mangs del gobierno y lo que

y0 haga no cambia NAada. ..o e e eaes
17. El puesto que yo ocupe en una empresa dependerd de tas personas
que tienen el POdeT........ i
18. Puedo mejorar mis condiciones de vida si tengo SUerte.............o..eeuenee
19. Que yo tenga éxito en mi empleo (ocupacién} depende de mi..............
20. Los problemas mundiales estdn en las manos de los poderosos vy lo
que y0 haga no cambid Nada..........ocooiiiiin e e
21, Si le caigo bien a mi jefe puedo conseguir mejores puestos en mi

F L+ =7 o YN

22. Normalmente soy capaz de defender mis intereses personales...........

23. Mi éxito dependers de 1o agradable que $OY.........cooveeiiiviiiiiiniieiinnas

24. Para subir en la vida necesito ayuda de gentes importantes.................
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25, Casarme con la persona adecuada es cuestion de Suerte...........cceoeveens 12345
26. Me va bien en la vida por que S0y SIMPAtICO{a) .......c..vmveveirnvrivirininenns 12345
27. Mi vida est4 determinada por mis propias acciones........c.c.covvevueerennen. 12345

28. Para resolver la mayoria de los problemas necesito ayuda de gentes
I RO ANEES ... oeeeet et eieaiit e aae et e eeaeeaeia paeeeaneranatn s ebat e amaeaens aenesenrn 12345
29. Siento que es dificil influir en lo que los politicos hacen...........c...e...... 12345

30. Como estudiante siento { senti} que ias calificaciones dependen mucho

L T O 12345
31. Mi éxito en el trabajo dependera de que tan agradable sea yo.............. 12345
32. Puedo subir en ta vida Si teNg0 SUBTTE.....cccveiiirieiiiiicci it enn ceebiseeanns 12345

33. Yo siento que la gente que tiene poder sobre mi {padres, familiares,
jefes, etc.} trata de decir 10 que sucederd en M vida........c...ocoivivieinieninne, 12345
34, Mejorar mis condiciones de vida es una cuestién de esfuerzo
[Ty T O PP 12345
35. El éxito en el trabajo dependeré de las personas que estan arriba de mi. 123465
36.5% soy buena gente con mis profesores puedo mejorar  mis
CAlfICACIONES. ..ot e, 12345
37. Mi pais esta dirigido por pocas personas en el poder y lo que yo haga
NG CAMDBIE NBOS. ... e e 12345
38. El que yo liegue a tener éxito depende de mi...........oooviiiiiciiiineinnnn. 1234°6
39. La gente como yo tiene muy poca oportunidag de defender sus
intereses personales cuando estos son gpuestos a los de las personas que
TERBM POUBI. oot ittt e e e eirr v e s e e rr e st e et e em e e e e e e e ae e e anass 12345

40. Cuando logro o que quiero es porgue he tenido suerte....................... 12345
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41, El que mejore mis condiciones de vida depende principalmente de las
PErsonas QUE tENEN POOBE.........o.oiiiimiiitiiineir et et raraianaasraes e raareanas
42, Puedo conseguir lo que quiera si agrado a los demas...............covveneeaes
43. No tengo influencia en las decisiones que se toman respecto al
BESTING 8 MU PBIS. .. evirtiiiieiiiriernr e eriiirsrianterttarrsrer e trrrsrresrsrnssaensasnsas
44. Que yo tenga el dinero suficiente para vivir depende de Mi..................
45. Yo siento que mi vida esta controlada por gente que tiene el poder.....
46. Cuando lucho por conseguir algo, en general lo logro...............oeienn.
47. No siempre es bueno para mi planear el futuro porque muchas cosas

s0n cuestion de buena 0 Mala SUBTTE............ooiivvirt i st rr e

48. El hecho de que conserve mi empleo depende principalmente de mis

51. Muchas puertas se me abren por que 1engo SUere.........ccccviveirnriaans,
52. La cantidad de amigos que tengo depende de lo agradable que soy......
53. Que yo tenga un buen emplec depende de mis capacidades................
54. Las guerras dependen de los gobiernos y no hay mucho que yo pueda
hacer al respecto.....covveiiiiiiii i e e
55. En 1a vida puedo conseguir muchas cosas si soy buena gente..............
56. Si tengo un accidente automovilistico ello se debe a mi mala suerte....
57. Muchas puertas se me abren porque soy SImpatico..............ccoeveveennnn,
68. Que yo obtenga las cosas que quiero depende de Mi.......coovveeveenennnn,

59. Mi suelde dependera principalmente de las personas que tienen el
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POGEr BCONGMICO. ... .oiivne it iniis st anar e rabas et ant s ane e rann 12345
60. Puedo llegar & ser alguien importante si tengo SUuerte.................c......ee 123465
61. La mejoria de las condiciones de vida depende de los podercsos y no

tengo INTIUENCIA SODIB BS0...uviii it it e rbe e 12345

Por favor, verifique si contestd toda las afirmaciones. Muchas gracias.
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(ANEXO2)

ENCUESTA

Favor de llenar esta forma lo mejor que le sea posible. Todas sus

respuestas son confidenciales. Muchas Gracias.

Nombre de 18 @SCURIA: .....oivviiiieii i e s rrmreee e ey
L] £ Te ol Tl o | - T O P
Tiene usted hermanos? Si............ NO...oieeveee.

Medios hermanos Sicveei. . NO. oo,

L OIT T | T S ST
Con QUE FreCUBNCIB? ... it e
Siusaste y ya nodesde cuando?. ...

Gracias por su colaboracién.
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(ANEXO3)

DIRECTORIO DE INSTITUCIONES MEXICANAS QUE

ATIENDEN PROBLEMAS DE ADICCIONES

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA DR. MANUEL
VELASCO SUAREZ.

AV. Insurgentes Sur No. 3877, Col. La Fama, Deleg. Tlalpan,

C.P. 14269 ; Tel.{0O1 5) 606 38 22, 606 47 62,

INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA {IMP).

Calz. San Lorenzo Huipulco, Deleg. Tlaipan, C.P. 14370

Tei. (01 5) 655 28 11, 6565 01 85,

CENTROS DE INFORMACION Y FARMACODEPENDENCIA.

Calz. México Xochimilco No. 101, Col San Lorenzo Huipulco, Deleg.
Tialpan, C.P. 14370 ; Tel. {01 5} 655 28 11, 655 79 99.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATOR!AS (INER).
Calz. De Tlalpan No. 4502, Col. Secc. XVI, Deleg. Tlalpan,

C.P. 14080; Tel. (01 5) 665 49 58, 605 25 86.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.
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Av. San Fernando No. 22, Col Tlalpan, C.P. 14000

Tel. {01 5) 628 04 03, 655 13 62.

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN,
Vasco de Quiroga No. 15 Col. Secc. XVI, Deleg. Tlalpan, C.P.14000
Tel. (01 5)573 12 11,573 11 27,

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA.

Montes Urales No. 800, Col. Lomas Virreyes, Deleg. Miguel Hidalgo
C.P. 11000, Tel. (01 5) 520 85 65.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

CLINICA PARA ATENCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
ALCOHGL (CAPRA).

Av. Cuauhtémoc y Dr. Balmis , Consultorio No. 32 Pabellén 108

Col. Doctores, Deleg. Cuauhtémoc, C.P, 06726,

Tel. {01 5) 588 01 00C.

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ.

Calz. De Tlalpan No. 4800, Col. Toriello Guerra , Deteg. Tlalpan

Tel. {01 5} 665 35 11. |

HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ.

Calz. San Buenaventura s/n, esq. Nifio Jesuds, Deleg. Tlalpan,

C.P. 14000, Tel. {01 5} 573 15 00, 573 03 88.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL DR. JUAN N. NAVARRO
UNIDAD PAIDEIA.

Av. San Buenaventura No. 86, Col. Belisario Dominguez, Deleg.
Tlalpan, C.P.14080; Tel. (01 5} 573 01 61, 573 49 55,

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA HOSPITAL GENERAL.
Calz. Vallejo y Jacarandas, Col. La Raza, Deleg. Azcapotzalco

C.P. 01650, Tel. {01 5) 583 64 19, (01 5} 724 59 00 ext.1300.
CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE.

Felix Cuevas y AV. Coyoacan, Col del Valle , Deleg. Benito Judrez,
C.P. 03100, Tel. (01 5) 5569 38 12.

CLINICA DE NEUROPSIQUIATRIA TLATELCOLCO.

Protongacién Guerrero No, 346, Col. Guerrero, Unidad Nonealco T.
Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 08300; Tel. {01 5) 583 20 74, 583 78 95.
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL (INSAME]).

Anillo Periférico Sur No. 2905, Col San Jerénimo Lidice, Deleg.
Magdalena Contreras, C.P. 10200; Tel. {01 5) 595 81 165.

595 81 39, 595 86 61, 5385 57 62.
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(ANEXO 4)

GLOSARIO DE TERMINOS RELACIONADOS CON LAS

ADICCIONES

A continuacién se definen algunos términos relacionados con las

adicciones:

ABUSO O USC INDEBIDO (DE DROGAS).- Estos dos términos son
practicamente sindnimos. Se emplean para designar el consumo de una
sustancia no permitida por la ley, la administracién de un férmaco licito
empleado con propdsitos diferentes de los propiamente médicos, el consumo
excesivo de una droga prescrita licitamente 0 de manera diferentes a las
indicaciones médicas, y la prescripcion inapropiada de una droga.

ALCOHOLICO.- Persona que sufre de alcoholismo o sindrome de
dependencia del alcohol.

ALCOHOLISMO.- Sindrome de Dependencia al Alcohoi. Enfermedad
crénica, desorden de !a conducta caracterizado por la ingestion repetida de

bebidas alcohdlicas hasta el punto de que excede a lo que estd socialmente
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aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, asi como con sus
relaciones interpersonales o con su capacidad para el trabajo.

ALUCINACION .- Percepcién sin estirﬁulo externo que puede ocurrir en
todos los campos sensoriales: auditivo, visual, olfatorio, gustativo y tactil.

ANALGESIA.- Insensibilidad al dolor sin pérdida de la conciencia.

ANFETAMINA.- Estimulante del Sistema Nervioso Central. Las sales
mas comunes derivadas de esta sustancia son: el sulfato de anfetamina, el
sulfato de dextroanfetamina y el hidrocloruro de matanfetamina.

ANTIDEPRESIVO.- Droga usada para tratar ta depresion.

BARBITURICO.- Término general utilizado para designar un derivado de!
acido barbitirico. En medicina, los barbitGricos se emplean como drogas
hipnéticas vy sedantes.

BENZODIACEPINAS.- Familia de psicofarmacos llamados también
tranguilizantes menores que se prescriben con frecuencia en casos de
ansiedad e insomnio.

CAFEINA.- Sustancia estimulante que se encuentra en el café, el 1é y
los refrescos de cola. Es probablemente ia droga mas popular del mundo.

CANNABIS SATIVA.- Variedad de cdnamo de cuyas hojas se obtiene |z
mariguana. Su resina recibe el nombre de hashish.

CAS.- Acronimo de Concentracion de Alcohol en la Sangre. Medida que

se utiliza para saber el grado de intoxicacion de una persona que ha bebido
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alcohol. La CAS puede expresarse en porcentaje (tanto por ciento de alcohal
en sangre) o en miligramos de alcohol por cada 100 cc¢. de sangre.

COCAINA.- Droga estimulante que constituye el ingrediente psicoactivo
de las hojas de coca.

CODEINA.- Droga obtenida del opio que se emplea para aliviar el dolor
y la tos.

CRACK.- Droga estimulante derivada del clorhidrato de cocaina que
habituaimente se fuma.

DEPENDENCIA FiSICA.- Estado de adaptaci6n fisiolégica del organismo
en el que necesita la presencia de una sustancia {droga), y que se manifiesta
por la aparicién de intensc malestar fisico si se suspende su administracién
{sindrome de supresion ¢ de abstinencia).

DEPENDENCIA PSICOLOGICA .- Condicién en la que una sustancia
{droga) produce sentimientos de satisfaccidon y un impulso emocional que
requiere su administracién peridédica o continua para producir pltacer o evitar
malestar.

DROGA.- En el sentido mas amplio, es cualquier sustancia quimica o
mezcla de sustancias distintas de las necesarias en condiciones normales para
la conservacién de la salud, cuya administracion modifica las funcionas

biolégicas y, posiblemente también la estructura del organismo. De manera
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resumida también se le define como cualquier sustancia que introducida en el
organismo vivo puede modificar una 0 mas de sus funciones.

DROGA ADICTIVA.- Sustancia capaz de interactuar con un organismo
vivo de tal forma que produce un estado de dependencia psiquica, fisica o
ambas.

DROGA PSICOACTIVA.- Sustancia que altera el funcionamiento mental
{pensamiento, juicio, memoria, razonamiento etc.).

DROGAS PSICODISLEPTICAS, PSICOTOMIMETICAS 0
PSICOTICOMIMETICAS.- (Psicodélicas o Alucindgenas).- Sustancias que
producen alucinaciones vy alteraciones mentales, emocionales vy del
comportamiento semejantes a las que caracterizan a las psicosis, con
desorganizacion de la personalidad. Estas sustancias no producen
dependencia fisica.

DROGA SINTETICA.- Droga que no tiene un origen vegetal.

EDUCACION PARA LA SALUD.- Procedimiento empleado para impartir
conocimientos sobre la salud de manera que quien lo reciba, tenga medios
para utilizarlos con el fin de proteger o mejorar la salud propia, la de su familia
y la de su comunidad.

EFECTO ADITiVO O SUMATIV(.- Resultado de la accidn de dos ¢ méas
drogas ingeridas al mismo tiempo. El total del efecto es como una simple

suma: 2 + 2 = 4,
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EFECTO ANTAGONICO.- Situacién en la que el efecto de dos o mas
drogas juntas, es menor que la suma de sus efectos independientes, si fueran
ingeridas por separado {2 +2=3}.

EFECTO SINERGICO.- Situacién en la que el efecto de dos o més
drogas juntas, es mayor que la suma de sus efectos individuales si fueran
ingeridas por separado {2+2=5).

ESTADO PARANOIDE.- Trastorno psicético en el cual un delirio,
generalmente persecutorio o de grandeza, es la anormalidad esencial y explica
los trastornos en el humor, conducta y pensamientos, incluyendo las
éiucinaciones que puedan estar presentes.

ESTIMULANTE.- Droga que produce sentimientos de euforia, aumento
del estado de alerta, disminucién del apetito y de la sensacién de fatiga.

ESTUPEFACIENTE.- Droga psicoactiva narcdtica y analgésica que
provoca adicién,

ESTUPQR.- Condicién en la que el sujeto estd parcialmente consciente
o sensible. Insensibilidad acompafiada de una gran disminucién de los
movimientos espontaneos.

ETANOL (ALCOHOL ETILICO).- Nombre quimico de la sustancia
contenida en todas las bebidas alcohdlicas que les da su caracteristica de

intoxicantes.
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EUFORIA.- Sensaci6n de bienestar.

EXTASIS.- Droga Sintética de efectos estimulante, de estructura
qulmica similar a la anfetamina.

FARMACO.- En sentido estricto, “droga medicinal” o “medicamento”.
Sin embargo, se acepta como sindnimo de “droga” en general. Asi cuando se
hable de “psicofdrmacaos”, se hace referencia a las “drogas psicoactivas”.

FARMACODEPENDENCIA (Drogadiccitn, Adiccion}.- Es el estado
psicofisico causado por ta interaccién de un grganismo vivo con un férmaco,
caracterizado por modificacidon del comportamiento y otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irreprimible por tomas el fdrmaco en forma
continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces
para evitar el malestar producido por la privacién.

FARMACODEPENDIENTE.- Persona adicta a / o dependiente de una o
mas sustancias.

FARMACOLOGIA.- Rama de ia medicina que estudia las drogas o
farmacos en su {otalidad {sus fuentes, apariencia, composicién quimica,
acciones y uso).

HASHISH.- Resina de !a planta de la mariguana {vid. cannabis sativa).

HEROINA.- Droga opidcea semisintética derivada de la morfina. Es un
potente analgésico narcdtico que provoca también euforia y posee un

potencial adictivo mas alto que cualquier otro analgésico.
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HIPNOTICO.- Droga que produce suefio.
ICE.- Droga sintética de efecto estimulante de estructura quimica similar

a la anfetamina.

IDEA DELIRANTE.- {dea firme v fija que no responde a las explicaciones
racicnales, mantenida en contra de los argumentos |6gicos y a pesar de la
evidencia contradictoria objetiva.

INHALABLE.- Droga psicoactiva que se administra a través de las vias
respiratorias (Entre estas sustancias, se incluyen pegamentos, lacas, thiner,
cementos, acetona etc.).

INTERACCION FARMACOLOGICA.- Fenémeno que ocurre cuando dos o
mdés drogas combinan sus efectos sobre el organismo, alterando sus funciones
de una manera particular.

INTOXICACION.- Es el estado patoldgico de un organismo por
alteraciones fisiolégicas desencadenas por efectos de una sustancia. La
intoxicacion depende de varios factores : a) dosis consumida, b} tipo de
sustancia y c) factores individuales.

INTOXICACION AGUDA.- Es el estado patolégico de un organismo por
alteraciones fisiolégicas desencadenadas por efectos de wuna sustancia

empleada en una dosis superior a la capacidad del organismo para
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metabolizarla y eliminarla, en un periodo dentro de las 48 horas después de su
consumo,

INTOXICACION CRONICA, Es el estado patolégico de un organismo por
alteraciones fisiolégicas desencadenadas por efectos del uso prolongado de
una sustancia que favorece el fendmeno acumutativo.

LSD.- Dietilamida del acido lisérgico. Droga sintética psicodisléptica o
alucindgena de produccion vy distribucidn ilegal.

MARIGUANA.- Droga que se obtiene a partir de las hojas de una
variedad del cadnamo Cannabis Sativa. Usualmente se fuma, pero también
puede masticarse, hervirse en infusiones o cocinarse en la masa de pasteles.
Generalmente produce sensacion de relajacion, hilaridad, distorsiones
perceptuales y sensoriales e inhabilidad motora. En grandes dosis puede
provocar alucinaciones.

MESCALINA.- Sustancia psicodisléptica o alucindégena que se obtiene
del peyote, de efectos similares a los del LSD.

METADONA.- Droga sintética que se utiliza en el tratamiento de la
adiccién a la heroina.

MORFINA.- Prototipo de las drogas opidceas de efecto analgésico que
produce, ademds, euforia con somnolencia placentera y que posee un alto

potencial adictivo.
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NARCOTICOS O DROGAS NARCOTICAS.- Drogas psicoactivas que, en
dosis terapéuticas, disminuyen la sensibilidad, alivian el dolor y producen
suefio, pero que a grandes dosis, causan estupor, coma o convulsiones.

NEUROLEPTICOS.-  Antipsicéticos.  Psicofarmacos  utilizados  en
psiquiatria principalmente, en el tratamiento de las psicosis. Son eficaces en
los estados de excitacidn, agitacion y ansiedad y reducen la impulsividad y la
agresividad.

NICOTINA.- Alcaloide ligquido incoloro de las hojas del tabaco.
Sustancia toxica responsable de muchos de los efectos del tabaco.

NOMBRE GENERICO (De una drogal.- Denominacién quimica de una
droga, en lugar de su nombre comercial o marca. Por gjemplo: el nombre
genérico del librium es “clordiazepéxico”.

OPIO.- Liquido resinoso de la cdpsula de la amapola o papaver
somniferum. El opio, cuyo principal ingrediente activo es la morfina, contiene
sustancias psicoactivas que pueden extraerse en forma pura, como la
codeina. De la morfina se sintetiza la heroina.

OPIACEOS.- Drogas derivadas del opio que tienen ia propiedad comun
de suprimir el dolor, producir una euforia con somnolencia placentera y Causar
dependencia . Son sustancias de un alto potencial adictivo.

PAPAVER SOMNIFERUM.- Pianta de! opio.
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PATOLOGICO.- Cualquier signo o sintoma que se aparta de lo normal o
que forma parte de las manifestaciones clinicas de una enfermedad.

PCP.- Polvo de Angel.- Fenciclidina. Sustancia alucinégena
originalmente utilizada como anestésico en veterinaria.

PEYOTE.- Cactus originario de determinadas dreas de México y América
Central, del cual se obtiene la mezcalina.

PSILOCYBINA.- Ingrediente activo de la seta psilocybe mexicana.
Sustancia psicodisléptica o alucindgena de efectos similares a los del LSD.

PREVENCION.- Conjunto de acciones gue permiten evitar y detener la
historia natural de cualquier enfermedad.

PREVENCION PRIMARIA.- Conjunto de actividades encaminadas a evitar
que se presenten nuevos ¢asos de una enfermedad.

PREVENCION SECUNDARIA.- Deteccidn temprana de los casos
iniciales de una enfermedad para su tratamiento oportuna.

PREVENCION TERCIARIA.- Conjunto de medidas de tratamiento y
rehabilitacion tendientes a reinsertar al paciente en la familia y en 'a sociedad,
y a limitar el dafio que produce una enfermedad determinada.

PSICOTROPICOS O DROGAS PSICOTROPICAS.- Se ha introducido el
uso de este término para designar una serie de drogas psicoactivas de
diferentes tipos farmacologicos gue tienen, o alguna vez han tenido,

aplicacion legitima y autorizada en el campo de la medicina {especialmente en
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psiquiatria). Por 1o general, se utiliza para referirse a los antidepresivos vy a los
tranquilizantes mayores, aunque también se emplea al hacer mencién de
ciertos estimulantes {como las anfetaminas). de sedantes e hipnéticos (como
los barbitdricos), asi como de los tranquilizantes menores (como las
benzodiacepinas). Todas estas sustancias son susceptibles de uso indebido vy
tienen potencial adictivo. Como en el caso del término “narcético”, ia palabra
“psicotropico” se usa mds por conveniencia administrativa que por su
significado cientifico.

PSICOSIS.- Trastorno mental en el que la capacidad individual para
pensar, responder emocionalmente, recordar, comunicarse, interpretar la
realidad y conducirse de manera adecuada se encuentra deteriorada.

PSIQUISMO.- Este término se utiliza, por lo general, para referirse a las
funciones mentales de una persona: pensamiento, juicio, razonamiento, etc.

SIGNO.- Manifestacién objetiva de una enfermedad que es percibida
por el médico mediante lia exploracién del paciente {un soplo cardiaco,
anormalidades de la presién arterial, alteraciones del pulso, etc.).

SEDANTE.- Droga que disminuye la actividad de! Sistema Nervioso
Central (SNC), produciendo suefio, analgesia o0 ambos.

SINDROME..- Conjunto de sintomas y signos caracteristicos de una

enfermedad.
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SINDROME DE ABSTINENCIA (O SINDROME DE SUPRESION]).-
Conjunto de trastornos fisicos y psicolégicos que presenta el individuo que ha
desarrollado dependencia de una droga cuando suspende su CONSUMO
bruscamente 0 cuando lo disminuye en forma significativa.

SINTOMA.- Manifestacién subjetiva de una enfermedad que es
percibida por el paciente y que puede comunicar {dolor, ndusea, angustia,
etc.).

THC (9 Delta-tetrahidrocannabinol).- Principal ingrediente activo de la
cannabis sativa, a la que se atribuye la mayor parte de las acciones
psicoactivas de los productos derivados de la planta.

TOLERANCIA.- Adaptacion de un crganismo a los efectos de una droga,
que implica la necesidad de aumentar la dosis para obtener resultados
semejantes a los iniciales.

TOLERANCIA CRUZADA.- Fenémenc que se presenta cuando
organismo que ha desarrollado tolerancia con respecto a una sustancia,
muestra tolerancia a otra sustancia.

TOXICO.- Perjudicial al organismo.

TRANQUILIZANTE (ANSIOLITICO)}.- Droga de efecto calmante sin
inducir el sueno.

VOLATIL.- Sustancia que se evapora.
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